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Vorwort. 


Nachstehende  Abhandhing  wurde  der  k.  medizinischen 
Fakultät  zu  München,  als  dieselbe  im  Jahre  1858  die 
Preisaufgabe,  Untersuchungen  über  die  Myo carditis, 
aufstellte ,  zur  Beurtheilung  unterbreitet ,  und  erhielt  ein- 
stimmig den  Preis.  Die  Anerkennung,  welche  dem  Ver- 
fasser hiedurch  zu  Theil  wurde,  veranlasste  ihn,  seine 
Abhandlung,  und  zwar  wegen  der, 'der  genannten  Fakultät 
schuldigen  Rücksicht,  in  derselben  Fassung,  und  dem- 
selben Wortlaute,  der  OeffentÜchkeit  zu  übergeben. 


Der  Verfasser. 


Cliroiiülogisclie  Zusammenstellung'. 


In  allen  Zweigen  der  Wissenschaft  ist  es,  um  den  jedesma- 
ligen Standpunkt  derselben  richtig  zu  beurlheilen,  nothwendig  dem 
Gange  ihrer  Eniwickelung  nach  den  hervorragendsten  Leisluno-en 
ihrer  Bekenner  wo  möglich  Schritt  für  Schritt  zu  folgen.  Daher 
wird  in  der  Geschichte  der  Myokarditis  im  Allgemeinen  da  ange- 
knüpft ^yerden  müssen,  wo  sich  in  den  Schriflen  der  medizinischen 
Autoren  früherer  Jahrhunderte  die  ersten  Beobachtunoen  über 
krankhafte  Veränderungen  des  Herzmuskels  vorfinden.  Da  aber 
diese  m  den  medizinischen  Schriflen  der  älteren  Autoren  nieder- 
gelogten  pathologisch-analomisclien  Thatsachen  grösslentheils  jedes 
palhogenetischen  Nachweises  entbehren,  so  sind  dieselben  nur 
insofern  zu  verwerlhen,  als  sie  in  irgend  einer  analogen  Bezieh- 
ung zur  Herzmuskel -Entzündung  stehen. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  krankhafte  Veränderung  der 
Herz-Substanz  finden  sich,  wie  aus  dem  nachstehenden  Urtexte 
^u  ersehen  ist,  in  den  Schriften  des  Anlon  Benivieni, ')  Arztes  zu 
Florenz  (gest.  1502),  der  in  einer  Leiche  eine  verhärtete  Schwiele, 
von  der  Grösse  einer  Nuss  in  der  linken  Herzkammer  fand;  der 
luanke  halte  nur  3  Tage  lang  an  Keuchen  und  Engbrüsligkeit 

nu„.  cau.,s  l.ber.  Ba.s.leae  apnd  Jo.  Beb.  Anno  MDXXIX 
btein,  Myocarditis. 
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gelitten.  Ferner  sah  Benivieni  in  der  Leiche  eines  Erhängten 
einen  Abscess  voll  Schleim  in  der  linken  Herzkammer, 

„Ltidovicvni  Ricolmitm  generosi  equitis  Olhonis  filiim  vidi- 
mns,  qvi  cum  solo  venia  viscera  et  slomachum  impediente  adeo 
inmonoculo  affiictaretur,  ut  dum  pars  parte  premitvr,  exilu  hinc 
inde  negalo,  non  solum  viscera  et  pectus  sed  scapulae  etiam  in- 
credibili  extenderenlur  dolore,  et  spiritvs  magna  et  miserabilis 
fieret  angvstia,  fertio  deniqve  die  nil  conferentibus  auxiliis  e  vita 
migramt. 

Inciso  autem  ejus  cadavere  et  viscera  omnia  plena  venfo 
conspeximus  et  in  sinistro  cordis  ventriculo  obturatum 
callum  invenimus,  qui  nucis  magnitudinem  aequaret.  Quare  ut 
illum,  hoc  est  ventum,  morbi  ipsius,  ita  hunc  scilicet  callum  adversae 
hominis  valetudinis  causam  arbitrati  sumus."  Obs.  LXXXI.  p.  82. 

„Non  videntur  silentio  esse  praetereunda ,  quae  nuper  in 
inciso  cujusdam  furis  insignis  cadavere  adnotavimus :  Bifurcatam 
scilicet  venam,  quae  a  liene  ad  ventriculmn  atram  defert  bilem 
tum  et  abscessum  in  sinistro  cordis  venire  piluita 
redundantem.'^    Obs.  LXXXIX  p.  287. 

Eine  weitere  Beobachtung,  die  späteren  Autoren,  wie  Mor- 
gagni, Senac,  viel  Stoff  zur  Besprechung  bot,  machte  Nicolaus 
Massa')  im  Jahre  1533.  Derselbe  schreibt  von  einem  Kranken, 
welcher  in  Folge  eines  heftigen  Schlages  auf  den  Kopf  ein  "grosses 
Geschwür  in  dem  letzteren  mit  Lähmung  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Körpers  bekommen.  —  Bei  der  Sektion  ergab  sich  ein 
Geschwür  in  der  Lunge  und  an  den  Wänden  der  rechten  Herz- 
kammer, welches  sich  bis  an  die  Klappen  erstreckte  und  diese 
ebenfalls  milergriffen  hatte.  Auch  das  linke  Herzohr  war  von 
einem  Geschwüre  ganz  verzehrt. 

Der  unsterbliche  Anatom  Vesalius*)  sagt,  dass  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  bei  Abwesenheit  von  Schmerz  in  der  Herz- 

»)  Massae  anat.  lib.  introd.  c.  XXll.  edit.  Venet.  1559. 

Vesal.  de  corp.  hum.  fahr,  lib  VI.  c.  14.  p.  615.  edit.  Albini.  Tesla  1.  c. 
pag.  21. 
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gcgend  mit  der  Erzeugung  widernatürlichen  Fleisches  in  der  linken 
Herzkammer  und  Brand  der  äusseren  Gliedmassen  verbunden  sei. 

Ein  italienischer  Wundarzt  Joh.  Fr.  Rota')  macht  in  seinem 
Werke  über  Schusswunden  die  Bemerkung,  dass  Wunden,  die  nicht 
in  die  Herzkammern,  sondern  blos  in  die  Substanz  des  Herzens 
drino-en,  nicht  den  Tod  unmittelbar  herbeiführen;  ebenso  beob- 
achtele  er,  dass  bei  einem  Kranken  nach  langem  Leiden  eine 
völlige  Vereiterung  des  Herzbeutels  mit  der  Zerstörung  der  Sub- 
stanz des  Herzens  entstand. 

Der  berühmte  Johann  Fernelius^)  fand  in  der  Leiche 
eines  Schwindsüchtigen  drei  offenbar  alte  Geschwüre  im  Herzen. 

In  dem  Werke  Wilhelm  R  o  n  d  e  1  e  l's^)  findet  sich  folgende  Stelle : 

Contingit  aliqvando  circa  pericardium  inflammationes  fieri. 
Inflammationis  eadem  sympiomata ,  quae  in  pneumonia,  et  hac 
nota  discermmtnr  ^  quod  minori  anhelandi  difficultate  laborent  et 
minus  leventvr  freqnenti  et  mnlta  exspvitione.  Aestus  maximus 
et  febris  niaxima  in  tali  affectiojie  esse  solet. 

Nos  hanc  affectionem  deprehendimns  in  nobili  et  generoso 
viro ,  cvjtis  cor  erat  obductum  serosa  humore  verso  in  saniem 
quandam,  ob  partis  illius  inflammationem.  Ipsi  pericardio  raris- 
simvs  est  hic  a/fectus  et  a  quo  pauci  evadunt,  quem  nemo  ad- 
huc,  quod  sciam,  annotavit. 

Ich  führe  diesen  Fall  wortgetreu  an,  da  er  die  erste  unbe- 
streitbare Beobachtung  über  Pericarditis  ist,  (wiewohl  schon  der 
Arber  Ebn  Zehr  (Avenzoar  f  1179)  von  andern  als  erster  Autor 
der  Pericarditis  angegeben  wird);  bemerke  aber  zugleich,  dass 
fast  alle  späteren  Schriftsteller  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung 
Garditis  ihn  aufführen,  was  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit 
Myocarditis  gab. 

')  Rola  de  lormentor.  vuln.  natura  cap.  XXIII.  p.  117  et  116.  ed  Bonon. 

1555.  Test.  1.  c.  pag.  22. 
»)  Ferneiii  paltiol.  I.  V.  c.  12.  p.  122.  ed  Traj.  ad  Rlien.  1656.  Testa  1.  c.  p.22. 

Methodus  ad  cito  et  facile  omnes  morbos  cognoscendos  optimo  ordine  de- 

•cripta.  c.  10.  p.  185.  ed.  Lugd,  1575. 
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Aber  wie  aus  dem  genauen  Scklionsbcrunde  hervorgeht,  ge- 
hört er  in  die  Kategorie  der  Pericardilis  und  in  dieser  Beschränk- 
ung kann  er  mit  Recht  als  die  ersle  genaue  Nosograpliie  ül)er 
diese  Kranklieilsform  ciliit  werden. 

Zu  Ende  des  seciiszehnten  Jahrliunderls  schreibl  Mallhäus 
Cornax')  von  einem  Wiener  Bürger,  der  an  häufigen  Olininachien 
gelillen  und  endlich  in  einer  hel'ligen  Syncope  den  Geist  aufge- 
geben und  nach  seinem  Tode  eine  geschwürige  Zerstörung  des 
Herzens  gezeigt  habe. 

Interessant  ist  auch  eine  Krankengeschichte  nebst  der  Lcichen- 
öfTnung,  welche  Riviere"''),  Professor  in  Montpellier  hinlerliess. 
Ein  vierzehnjähriges  Mädchen,  das  mit  heftigem  Fieber,  Kardial- 
gien,  aussetzendem  Pulse,  Engbrüstigkeit  und  Schmerzen  in  der 
Seite  behaftet  war,  bekam  nach  monatlichem  Leiden  Bluthusten, 
worauf  sie  endlich  den  Geist  aufgab.  Die  Leichenöffnung  zeigte 
Verwachsung  des  Rippenfelles  mit  dem  Herzbeutel,  Lungen  und 
Herz  von  weisser  Farbe  und  das  letztere  durch  die  Verscliwärung 
so  zerstört,  dass  die  Fleischbündel  einzeln  herausgenommen  wer- 
den konnten. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  Dulaurens,  Bonet(  1770), 
Claus,  Bor  rieh  ins,  welche  ebenfalls  Verscliwärung  der  Herz- 
wand beobachteten.  Letzterer  sagt  im  Sepulchretum  Hb.  II.  obs. 
XXXXVI.  cordis  ext.  caro  profimde  exesa,  in  lacinias  et  villos 
carneos  putrescentes  abieral. 

Eine  neue  Phase  in  der  Geschichte  der  Myocarditis  beginnt  mit 
der  Entdeckung  des  Kreislaufes  und  der  dadurch  unsterblich  ge- 
wordene W.  Harvey'')  ist  der  erste,  Avelcher  eine  Miltheilung 
über  die  Ruptur  des  Herzens  überlieferte.  Er  berichtet  nämlich 
von  einem  vornehmen  Manne,  der  öfters  und  namentlich  zur 
Nachtzeit  von  Brustschmerzen  und  Erstickungszufällen  befallen 

1)  SclienU  a  Graffeiiberg  obs.  rud.  p.  275.  ed.  Francol'.  16G5.  Tesla  1.  c.  p.  29. 
Laz.  River,  observat.  cent.  1.  obs.  87.  pag.  490.  ed.  L'ugd.  1679.  Tcsta 
1.  c.  pag.  34. 

3)  W.  Harveii  exercil.  decircul.  sang,  ad  Riolan.  p.  149.  ed.  Lugd.  Bat.  1737. 
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wurde  und  zulclzl  nach  cingclrelencm  Hydrops  in  einem  plölz- 

ilclicn  Anfalle  starb. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  Zerreissuug  der  Wandung  d(  s 
linken  Venlrikcls,  der  wie  er  sagt,  satts  crassus  et  robuslus,  war, 
(Ihs  Blul  halte  sich  durch  eine  für  einen  Finger  durchgängliche 
Oi'lTnung  ergossen. 

Im  Vergleiche  zu  den  vorerwähnten  Autoren  ist  Morgagni 
derjenige,  welcher  durch  seine  zahl-  und  geistreichen  Beobacht- 
ungen \\hs  verwerthbarste  Material  an  die  Hand  gibt.  Seine  ersten 
Andeutungen  von  Herzentzündung  liegen  in  folgenden  Stellen'): 
„Cordts  mucro  plus  aequo  ruhens  leviter  inflammatus  fuisse  vide- 
balvr."  — 

2)„E>s  cohimnae  (scilicet  cordis)  quasi  mflammalae". 

Weitere  Strukturveränderungen  des  Herzens  berichtet  Mor- 
gagni in  folgenden  Fällen: 

1.  Eine  Schwielenbildung  im  Herzmuskel  bei  einer  Frau 
von  ungefähr  40  Jahren,  welche  Degeneratioa  folgendermassen 
geschildert  wird:  —  Namque  ut  tendineas  omütam  fibriUas,  quae 
inier  mitrales  valvulas  cohmnasque  ducuntur,  visas  esse  plures, 
quam  soleant;  ccrte  eae  columnae  erant  aequo  crassiores  durio- 
resque,  ut  multo  potius  tendineae  quam  carneae  viderentur.  Sive 
colnrem  spectares,  qui  albus  erat,  sive  renixum  attenderes,  quem 
secanti  scalpeUo  objiciebat.  Praeterea  in  ejusdem  ventriculi  pa- 
rielibns  hic  illic  passim  quaedam  occurrebant  loca,  in  quibus 
carnea  substantia  cordis  aut  alba  aut  ex  rubro  alba  ita  erat, 
ut  a  primo  glandularum  quasi  quarundam  specie  impo7ierent, 
sed  eodem  illo  peculiari  renixu  dissecantibus  similem  se  colum- 
narum  oslendit.  Vitium  hoc  carnis  cordis  in  tendineam  naturam 
degenerantis  quo  magis  ab  inferiore  ventriculi  facie  ad  exterio- 
rem  pergebat,  eo  fiebat  evidentius.  Perlinebatque  extcrius  ad 
eum  quoque  locum,  cid  septum  cordis  respondet. 


')  Lib.  I.  ep.  16.  art.  40. 

')  Lib.  I.  de  morbis  capitis  cpisl.  IV.  art.  21.  p.  58. 
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2.  ')  Ein  Schlossvervvaller  halte  häufig  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  verbunden  mit  daraulTolgenden  Ohnmächten.  Plötz- 
lich wurde  er  von  einem  akuten  Fieber  befal'.en  und  aufgerieben. 

In  der  Leiche  zeigte  das  Herz  Polypen  und  ein  Geschwür, 

3.  Im  27.  Briefe  erzählt  Morgagni  von  einer  75jährigen 
Frau,  welche  sehr  feit  war  (valde  obesa)  und  plötzlich  slarb.  Bei 
der  Sektion  ergab  sich  eine  Ruptur  von  der  Grösse  einer  Linse 
in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels.  Ausserdem  Atherome  der 
Aortaklappen  und  der  aorta  thoracica  und  abdominalis. 

Art.  5.  in  demselben  Briefe  heissl  es:  Femina,  quae palpitalione 
Cordts  laborahat,  cum  prandendi  causa,  in  lectitlo ,  in  quo  jace- 
bat,  vix  rescdisset,  morior  ait  et  quasi  illico  mortiia  est.  Tho- 
race  post  duos  tresve  dies  aperlo  inventum  est  pericardium  con- 
creto sanguine  distentum.  Hic  autem  prodierat  ex  sinistro  cor- 
dis  ventriciilo,  quem  tdcusculum  quasi  ad  cuspidem  pcrforaverat. 

Art.  7.  werden  zwei  analoge  von  Morandus  (1730)  be- 
schriebene Fälle  angeführt:  der  eine  betrifft  eine  bejahrte  fürst- 
liche Frau,  deren  rechter  Ventrikel  von  aussen  erodirl  war,  so 
dass  das  Geschwür  in  die  Höhle  des  Ventrikels  selbst  vorgedrun- 
gen zu  sein  schien,  welche  daher  auch  leer, war,  da  sich  das  Blut 
aus  ihm  in's  Perikardium  ergossen  hatte. 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  in  dem  höchst 
mürben  Herzen  eine  Perforation  von  8"'  Länge  in  der  Mitte  des 
linken  Ventrikels  sich  vorfand. 

Art.  8.  behandelt  eine  Ruptur  von  einem  halben  Zoll  Länge, 
welche  nach  und  nach  bei  einem  65jäln-igen  kräftigen  Manne 
entstanden  war. 

In  der  Aelhiologie^)  der  Herzkrankheiten  sagt  Morgagni: 
Donec  longe  aliud  docere  coepit  dissectio  cadaverum  non  bestia- 
rmn  sed  hominum,  ut  quos  multiplex  intemperantiae  genus  prae- 
sertim  vero  curae  animoque  affeciiones  gravissimae  et  longae 
non  raro  cordis  morbis  obnoxios  faciunt. 

1)  Lib.  II.  de  morbis  llioracis  epist.  25.  art.  17.  pag.  11. 
Epist.  XXV.  a.  19. 
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Ein  Schriftsteller,  der  noch  dem  Zeitalter  Morgagni's  an- 
gehört, ist  Senac»).  Derselbe  adoplirt  die  Entzündung  des  Herz- 
muskels mit  folgenden  Worten*):  „Wenn  man  nur  die  Struktur 
des  Herzens  berücksichtiget,  so  könnte  man  glauben,  dass  Ent- 
zündungen dieses  Organes  sehr  selten  seien;  denn  da  überhaupt 
die  Muskelsubstanz  nicht  leicht  Entzündungen  unterworfen  ist,  so 
sollte  auch  das  Herz  als  Muskel  an  diesem  Vorrechte  Theil  neh- 
men. Allein  seine  immerwährende  Thätigkeit  und  der  grosse 
Widersland,  den  ihm  das  Blut  entgegensetzt,  möchten  ein  Beweis 
sein,  dass  das  Herz  von  Entzündung  nicht  frei  bleiben  kann,  und 
zwar  scheint  vorzugsweise  die  Basis  dieses  Organes  zurAbscess- 
bildung  und  Verschwärung  disponirt  zu  sein".  —  Als  Ursachen 
des  Entzündungsprozesses  im  Herzmuskel  betrachtet  Senac:  „seine 
Funktion,  bösartige  Fieber  und  Ablagerungen,  durch  dieselben 
herbeigeführt,  die  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  z.  B.  Ent- 
zündung des  Perikardiums^)". 

Zu  den  Symptomen  der  Entzündung  des  Herzens  überhaupt 
rechnet  Senac  den  Schmerz,  das  Herzklopfen  und  die  Ohnmacht, 
bemerkt  aber,  dass  die  grösste  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  der 
Herzmuskelentzündung  darin  liege,  dass  sie  seilen  isohrt  auftrete 
und  oft  ohne  vorausgegangene  Symptome  plötzlich  tödte. 

Speziell  für  die  Geschwüre  erwähnt  Senac  vier  Symptome: 
Schmerz  unter  dem  Slernum,  Herzklopfen,  häufige  Ohnmächten 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses. 

Die  Behandlung  der  Herzentzündung  findet  sich  kurz  in  dem 
Satze  ausgedrückt:  „qu'on  ne  peut,  que häter  las  remedes,  que  de- 
mandent  les  autres  inflammations". 

So  rühmlich  die  Leistungen  in  der  Lehre  der  Herzkrankhei- 
ten durch  Senac  am  Schlüsse  des  achtzehnten  Jahrhunderts  auch 

1)  Trail(5  de  la  slructure  du  coeur  de  son  action  et  de  ses  raaladies.  Tora.  II. 

Paris  1749. 
')  Cap.  7.  üb.  4.  pag.  380  et  381. 

')  Les  maladiis  du  pericarde  peuvenl  Former  quelquefois  des  absces  et  de» 
ulceres  dans  le  coeur. 
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waren,  so  wurden  sie  doch  diinh  die  Epoche  machenden  Ent- 
deckuno-en  Corvisarl's  übertrolTen.  Sein  im  Jahre  1806  er- 
schienenes  Werk')  brachte  die  neue  Lehre  von  den  aktiven  und 
passiven  Horzaneurysmen  und  erwcilcrie  und  begründete  die 
Kenntniss  von  den  organischen  Veränderungen  der  Herzsuijstanz. 
Auch  spiichl  Corvisart  mit  voller  Bcslimmihcil  von  der  Ent- 
zündung des  Herzmuskels,  obwohl  er  sich  diese  nicht  isolirt  von 
der  entzündlichen  Theilnahme  der  übrigen  das  Herz  consliluiren- 
den  Bestandtheile  denken  kann,  und  diese  seine  Ansicht  auf  fol- 
gende Gründe  stützt:  „die  serösen  Häute  im  Allgemeinen  sind  so 
innig  mit  den  Organen,  welche  sie  überziehen,  vereinigt,  dass 
an  ihren  Erkrankungen  last  immer  auch  die  Gewebe  der  Organe 
sich  betheih'gen  und  so  umgekehrt."  — 

Anstatt  näher  auf  diese  Ansicht  Corvisarts  einzugehen, 
dürfte  es  vorzuziehen  sein,  sich  auf  die  Casuislik  desselben  zu 
beschränken  und  die  Reihe  derselben  mit  einem  Beispiele  von 
partiellem  Herzaneurysma  zu  beginnen. 

*)Ein  27jäliriger  Neger  wurde  am  27.  Okt.  1796  in  dieCharile 
aufgenommen.  Schon  am  Tage  seines  Eintritts  litt  er  an  unbe- 
schreiblicher Beklemmung  und  Angst:  das  Athmen  war  beschwer- 
lich und  unierbrochen;  er  hatte  wenig  Schmerzen  in  der  Brust, 
die  gut  im  ganzen  Umfange  resonirte;  doch  klagte  er  über  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Magen-  und  Lebergegend.  Der  Puls 
war  klein,  zusammengezogen,  schwach  und  frequent.  Den  andern 
Morgen  nach  seitiem  Eintritte  iu's  Spital  bekam  der  Kranke  so 
heftiges  Nasenbluten,  dass  dadurch  sein  Tod,  der  noch  an  dem- 
selben  Tage  eintrat,  beschleunigt  wurde. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  das  Herz  nicht  grösser 


')  Essai  Sur  les  maladies  el  les  lesions  organiques  du  coeur  et  des  gros  vais- 
scaux  par  Dr.  J.  N.  Corvisart.  Paris  1806. 

Art.  III.  De  lumeurs  au  coeur  et  aulres  (5tats  contrenature  de  cet  organe. 
Obs.  XL  VI.  p.  2G6. 
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als  oewölinlich ;  aber  über  die  obere  und  soilliebe  I'arlie  des 
linkeil  Ventrikels  ragte  eine  Gescliwulsl  hervor,  die  beinahe  so 
gross  als  das  Herz  selbst  war,  und  an  ihrer  Grundfläche  in  die 
Wände  dieses  Organcs  überging.  Beim  Einsehneiden  in  die  Mitte 
derselben  traf  man  auf  eine  knorpelartige  Masse,  die  jedoeh  das 
Ansehen  und  die  Farbe  eines  Musltels  noch  hatte.  Das  Innere 
der  Geschwulst  enthielt  mehrere  dichte  Lagen  geronnenen  Blutes, 
die  den  in  den  Aneurysmen  der  Gliedmassen  vorkommenden  voll- 
kommen glichen,  nur  dass  ihre  Farbe,  wie  lymphatisch,  viel 
blässer  war.  Der  ancurysmalischc  Sack  communizirte  mittelst 
einer  schmalen,  in  ihrem  Umfange  glatten  OelTnung  mit  dem 
Innern  des  Ventrikels  und  hatte  sich  zwischen  der  Fleischsubslanz 
des  Herzens  und  derjenigen  Membran  gebildet,  die  vom  Perikar- 
dium  auf  das  Herz  übergehl  und  die  mit  der  Oberfläche  des 
Sackes  fest  verwachsen  war.  Die  Mitralis  war  verdickt  und  ver- 
knöchert. Der  Magen  und  Dünndarm  enthielten  viel  flüssiges 
und  geronnenes  Blut,  offenbar  in  Folge  der  Hämörrhagie. 

Corvisarl  sagt  von  dieser  Beobachtung:  „un  fait  tres-e.x- 
Iraordinaire  et  meme  unique'%  allein  man  kann  ihm  die  Priorität 
nicht  zuerkennen,  da  vor  ihm  Walter')  Mathieu  Baillie  und 
Zannini  Fälle  von  der  vorliegenden  Krankheil  beobachtet  haben. 

In  dem  Kapitel  über  Herztumoren  und  andere  widernatürliche 
Zustände  des  Herzens  ist  noch  eine  Miltheilung,  die,  wenn  sie 
auch  vom  Verfasser  nicht  in  die  gehörige  Kategorie  eingereiht 
wurde,  doch  bei  der  so  trefflichen  Beschreibung  von  grossem 
AVerthe  ist. 

Ein  Knabe  von  12y2  Jahren  wurde  am  21.  April  1797  in 
das  Hospital  für  innere  Klinik  aufgenommen.  Er  war  dabei  in 
einem  so  kläglichen  Zustande,  dass  man  für  sein  Leben  besorgt 
sein  musste.    Die  Krankheit  begann  nach  Ang-abe  des  Patienten 


')  Walter  bescliricb  in  den  Mem.  de  Berlin  1785  zwei  Fälle  dieser  Art. 
L.  c.  §.  11.  pag.  270.  Obs.  XLVII. 
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vor  fünf  Monaten,  doch  litt  er  schon  früher  an  starkem  Herz- 
klopfen. 

Als  der  Knabe  in  das  Spital  kam,  war  sein  Gesicht  aufge- 
dunsen, die  Lippen  waren  blau  und  sowohl  die  oberen  als  unleren 
Extremitäten  ödematös;  die  Respiration  sehr  erschwert  und  die 
auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  empfand  ein  unregelmässiges 
von  einem  eigenthümlichen  Schwirren  begleitetes  Klopfen.  Der 
Puls  jedoch  war  wider  Erwarten  ordentlich,  dagegen  klein,  schwach 
und  leicht  zu  unierdrücken.  Die  Herzschläge  waren  anfallsweise 
sehr  beschleunigt  und  begleitet  von  drohenden  Erstickungsanfällen. 
Liegen  konnte  der  Kranke  nicht,  er  fidilte  sich  beim  Aufsitzen 
oder  noch  mehr  mit  nach  vorne  übergebogenem  Rumpfe  erleich- 
tert. Die  Urinsekretion  war  häufig  und  in  hinreichender  Quan- 
tität. Der  Gebrauch  von  starken  diurelischen  und  antispasmodi- 
schen  Mitteln  war  von  keinem  Erfolge. 

Am  24.  April  hatte  Patient  einen  Erslickungsanfall  wie  vor- 
her noch  nie,  und  sein  Leben  sland  in  grosser  Gefahr ;  doch  ging 
er  vorüber  und  es  trat  für  einige  Zeil  ein  Wohlbefinden  ein,  wie 
es  schon  seit  längerer  Zeit  nicht  dagewesen.  Allein  ba]d  wurden 
die  Symptome  wieder  drohender  und  der  Kranke  starb  den  25.  April 
nach  10— 12stündigem  Todeskampf,  während  dessen  sein  Körper 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  war  und  ein  gelber  Schaum  ihm  vor 
dem  Munde  stand. 

Sektionsbefund:  Lungen  gesund,  nur  etwas  schlaff. 
Im  Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit.    Das  Herz  war  beträcht- 
lich vergrösserl  und  schien  eher  einem  grossen  und  kräftigen  Manne 
als  einem  Knaben  anzugehören.    Seine  Vorhöfe  erweitert,  sonst 
aber  nicht  verändert. 

Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  weiter  als  gewöhnlich. 
Die  Kammerscheidewand  war  in  der  Dicke  normal,  zeigte  aber 
da,  wo  die  Lungenarterie  entspringt,  eine  runde  OePfnung,  in 
welche  man  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einbringen  konnte. 
Diese  Oeffnung  communizirte  mit   dem  linken  Ventrikel,  hatte 
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überall  glatte  und  weissliche  Ränder  und  am  obern  Tlioil  ihres 
Unifanges  2  rölhliche  Fleiscliknötchen. 

Die  Wandung  des  linken  Ventrikels  halte  die  gewöhnliche 
Dicke.  In  der  Höhle  des  Ventrikels  aber  uniniltelbar  unter  einer 
halbniondfönnigen  Klappe  der  Aorta  sah  man  die  linkseitige  OcfT- 
nuntr  der  erwähnten  Coinmunikalion.  Die  darüber  befindliche 
'Aortaklappe  war  angefressen  und  zum  Theil  zerstört,  sie  bildete 
eine  Art  kleiner  Franze,  die  auf  der  Oeffnung  lag,  ohne  sie  zu 
verstopfen,  so  dass  also,  obschon  die  Richtung  der  Scheidewand- 
öffnung von  dem  rechton  Ventrikel  nach  dem  linken  zu  gehen 
schien,  das  von  dem  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  getriebene 
Blut,  sobald  dieser  Ventrikel  zu  arbeilen  nachliess,  bei  der  Zer- 
störung der  halbmondförmigen  Klappe  in  den  rechten  Ventrikel 
zurückfliessen  konnte. 

Als  Epikrise  zu  diesem  Befunde  bemerkt  nun  Corvisart, 
dass  es  eine  wichtige  Frage  sei,  welche  nach  den  Einzelnheiten 

OD-' 

der  Beobachtung,  ja  selbst  nach  der  Untersuchung  der  Leiche  ihm 
noch  unentschieden  schiene,  ob  die  beschriebene  Oeffnung  bei 
dem  Knaben  schon  von  Geburt  an  gewesen,  oder  zufällig  durch 
eine  Ruptur  oder  durch  eine  von  der  Oberfläche  ausgehende  Zer- 
störung entstanden  sei.  Die  glatte  und  gleichsam  sehnige  Be- 
schaffenheit der  Ränder  der  Oeffnung  spreche  für  die  erste  Ansicht, 
anderseits  könne  die  Anätzung  einer  der  Semilunarklappen  zur 
Annahme  einer  organischen  Krankheit  bestimmen. 

In  einem  weiteren  Abschnitte '}  über  die  verschiedenen  Aus- 
gänge der  Carditis,  sagt  Corvisart,  die  Vereiterung  ist  ein  so 
gewöhnlicher  Ausgang  der  Herzentzündung,  dass  man  in  Folge 
derselben  regelmässig  Eiter  im  Perikardium  findet.  Fast  bei  jeder 
Entzündung  des  Perikardiums  sind  die  Fleischbündel  des  Herzens 
von  einander  getrennt  und  durch  die  Eiterung  isolirt"'^). 

Art.  II.  Des  tcrminaisons  diverses  du  Carditis.  §.  I.  pag.  292. 
'J  La  Suppuration  de  cet  Organe  (du  coeur)  peut  donc  se  former  sur  sa  face 
externe,  cotnme  cela  arrive  dans  les  pericardites,  apres  lesquelics  le  coeur 
lui-m6me  est  ordinairement  enQammä  dans  sa  superficie. 
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riicbei  wird  Barrerus  cilirl,  wolclicr  einen  19jalirigen  inil 
harlniickiger  Gonorrhoe  behaflelen  Monschon  beliandellc,  der  nach 
sehr  liel'ligcin  Fieber  Dyspnoe,  Oedom  der  Unlerglieder,  grosser 
Schwiiclie  des  Pulses  starb. 

Die  Sektion  ergab  einen  Abscess  in  der  regio  hypogastrica 
zwischen  Peritoneum  unil  Baucliniuskeln  und  einen  andern  über 
zollgrossen  gegen  die  Spilze  der  rechten  Herzkammer  gelagerten. 

Ueber  Gangraena  (;ordis'3  ITdirl  Gor  visart  aus  Mangel  eigener 
Erfahrung  eine  Beobachtung  seines  Collegen  M.  Leroux  an. 

Sie  belrilTt  eine  öOjiilirige  mit  Hautwasscrsuchl  l)ohariele  Frau, 
welche  bei  der  Untersuchung  der  Herzgegend  schwachen  aber 
ausjrebreileton  Herzschlag  und  auffallende  Schwäche  des  Pulses 
halle.    Sie  starb  nach  Ginonatllcher  Dauer  ihrer  Krankheil. 

In  der  Leiche  fand  sich  ein  um  das  Doppelle  vergrössertes 
Herz,  dessen  Substanz  schlaff  und  weich  und  dessen  Oberniiche 
an  mehreren  Stellen  livid,  schwärzlich,  gangränös  und  mit  kleinen 
weisslichen  Granulationen  übersäet  war.  Diese  Veränderung  erslreckle 
sich  bis  in  die  Substanz  des  Herzens  und  ins  Innere  der  Ven- 
trikel, so  dass  die  Fleisclibündel  zerrissen,  wie  es  beim  Brande 
der  Fall  ist. 

Obwohl  bereits  der  wichtigsten  hierher  gehörigen  Erfahrungen 
Cor  Visart' s  Erwähnung  geschehen  ist,  so  bleibt  doch  noch 
übrig,  dessen  Ansichten  über  die  Conünuilälstrennungen  des  Her- 
zens zu  erwähnen. 

Für  ihn  gibt  es  eine  totale  und  parlielle Ruptur  des  Herzens^). 

Zum  Beleg  lelztercr  dient  ihm  folgender  Fall. 

Ein  30jähriger  Mann  kam  in's  Hospital.  Derselbe  halle  seine 
frühere  silzende  Lebensweise  mit  dem  Berufe  eines  Curiers  ver- 


'J  §.  III.  Obs.  58.  p.  296. 

^)  Art.  II.  de  laruplure  du  coeur.  p.  254.  Par  ruplure  lolalc,  j-fnlends  cclle 
dans  laqudle  les  parois  romp.ies,  decbirees,  donnenl  au  sang,  le  moyen 
de  s  epancher  dans  la  cavite  du  pericardc.  Par  ruplure  parnelic,  je  veux 
designer  celle  qui  sc  fall  seulemenl  dans  une  porliou  de  la  substance 
de  cc  visccre  (les  piiicrs  charnus,  les  cordes  tcndineuscs). 
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lauscht.  Vor  seinem  Einiritlc  in  das  Spital  halle  er  1000  Meilen 
zu  Pfenic  gemacht.  Bei  dieser  Gelegenheit  nahm  er  zum  ersten 
Male  ein  Ilinderniss  im  Allimen  und  Blut  in  seinem  Auswurfe 
wahr.  Da  er  dessenungeachtet  seine  Reise  fortsetzle,  so  ver- 
srhhmmerte  sich  das  Uehel  hcdeutend,  indem  die  Etslickungsan- 
liille  und  der  Schmerz  sich  mehrten.  Es  wurde  ihm  in  dem 
Zeiträume  von  3  Tagen  dreimal  zur  Ader  gelassen,  jedoch  ohne 
Erleichterung,  so  dass  er  sich  in's  Spital  bringen  liess,  wo  er  fol- 
o-cnde  Erscheinungen!  darbot.  Seine  Züge  waren  entstellt,  die 
Extremitäten  etwas  geschwollen,  derPids  klein,  zusammengezogen, 
besonders  frequent  und  ziemlich  unregelinässig.  In  der  Herz- 
ffcoend  nahm  man  ausser  sehr  heftiger  Piilsation  ein  verworrenes 
und  unregelmässiges  Klopfen  wahr,  welches  den  Bewegungen  des 
Herzens  nicht  oliLh.  Der  Kranke  befand  sich  in  einem  Zustande 
von  Unrnhe  und  unbeschreiblicher  Angst.  Einen  Tag  nach  seiner 
Aufnahme  waren  die  Extremitäten  schon  auf's  Aeusserste  ge- 
schwollen, die  Gesichtszüge  entstellten  sich  mehr  Tind  mehr.  In 
der  folgenden  Nacht  steigerten  sich  die  Symptome  noch  mehr, 
der  Kranke  war  schrecklich  aufgeregt,  ging  in  den  Sälen  auf  und 
ab,  setzte  sich  bald  nieder,  stand  bald  wieder  auf,  fortwährend 
seinen  Kopf  haltend.  Die  Erstickung  drohte.  Er  erkannte  die 
Gefahr  seines  Zustandes  und  verfiel  daher  in  die  äusserste  Ver- 
zweiflung.   Endlich  starb  er. 

Leichenbefund.  In  den  Lungen  ausser  Residuen  von  Pleu- 
ritis nichts  Bemerkenswerthes. 

Das  Perikardium  enthielt  ungefähr  ein  halbes  Pfund  gelbliches 
Serum.  Das  Herz  war  nicht  vergrössert.  Im  linken  Ventrikel 
sah  man  einen  der  grossen  Pfeiler,  welche  der  Mitralklappe  zur 
Stütze  dienen,  an  seiner  Basis  zerrissen.  Dieser  Riss  gestattete 
demselben  frei  in  der  Höhle  zu  flolliren.  Man  konnte  deutlich 
die  Eiterung  an  der  Stelle  des  Risses  der  Herzwandung  wahr- 
nehmen, zum  Beweise,  dass  der  Prozess  von  jüngster  Zeit  dalirte. 
In  der  Nähe  des  Risses  bemerkte  man  ein  Bluteoagulum,  bedeckt 
mit  Eiter,  welcher  aus  der  zerrissenen  Oberlläche  hervortrat. 
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An  diese  von  Corvisar's  zahlreicher  Erfahrung  und  aus- 
gezeichneter Beobachlungsgabe  Zeugniss  gebender  Miltheilung 
lässl  sich  nachstehender  aus  dem  Werke  des  iLalieners  Testa') 
entnommener  Fall  von  Ulceralion  und  Durchbohrung  des  Septum 
anreihen : 

Anton  Zambonini*)  ein  schöner  Mann  von  32  Jahren,  ge- 
wohnt seine  Gefährten  bei  allerlei  Leibesübungen  herauszufordern 
und  zu  übertreffen,  ward  nach  heftiger  Erkältung  von  Kopf-  und 
Halsschmerzen,  mit  brennender  Gluth  im  Gesichte,  Thränen  der 
Augen  und  einem  heftigen  Fieber  ergriffen.  Er  war  schon  zehn 
Wochen  krank  gewesen,  beständige  Beschwerde  beim  Athmen, 
Brennen  im  Schlünde,  heftige  Schmerzen  in  der  Brust,  Fieber 
und  Husten ,  auch  etwas  blutiger  Auswurf  hatten  ihn  bis  dahin 
beschwert.  In  der  fünften  Woche  ling  der  linke  Arm  zu  schmer- 
zen an,  die  Halsschmerzen  waren  vergangen,  aber  heftiger  Schau- 
der und  darauffolgende  Hitze  war  mit  gänzlichem  Verluste  der 
Kräfte  eingetreten.  Der  Puls  ging  unregelmässig,  die  Sehnen 
hüpften,  er  schlummerte  fast  beständig,  klagte  über  Gluth  In  der 
Brust,  und  starb  am  40.  Tage. 

Leichenbefund.  Die  Knorpel  der  untersten  Rippen  der 
linken  Seite  waren  ganz  verknöchert;  die  Lungen  hingen  fest  am 
Rippenfell  und  waren  mit  einer  dicken  Schwarte  umkleidet,  die 
rechte  Lunge  schwamm  im  Wasser.  Die  Aeste  der  Luftröhre 
waren  verhärtet,  entzündet  und  voll  weissen  zähen  Schleimes. 

Der  Herzbeutel  strotzte  von  Wasser;  das  Herz  war  unge- 
mein gross,  sehr  roth,  von  derber  Substanz.  Die  Lungen-Arterie 
war  weiter  als  die  Aorta.  Auf  der  Scheidewand  des  Herzens 
sah  man  eine  geschwürige  Stelle,  die  sich  bis  zu  den  halbmond- 
förmigen Klappen  erstreckte.  Statt  der  Arantischen  Knötchen 
erhob  sich  ein  schwammiger  Auswuchs,   der  den  Eingang  zur 


11  Testa  über  die  Krantilieilen  des  Herzens,  Übersetzt  von  Kurt  Sprengel, 
Halle  1813. 

»)  Von  der  Entzündung  des  Herzens  png.  243. 
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Aorta  grösstenlbeils  verschloss.  In  der  Mitle  des  Geschwüres  sah 
man  eine  kleine  Höhle,  durch  die  man  eine  Sonde  ganz  bequem 
aus  einer  Herzkammer  in  die  andere  bringen  konnte.  Die  Aorta 
hatte  ihren  gewöhnlichen  Durchmesser. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  sagt  Testa:  „Es  wäre  kein 
Wunder,  wenn  durch  die  heftigen  Anstrengungen,  welche  sich 
dieser  Mensch  oft  erlaubte,  eine  Trennung  im  Fasergewebe  des 
Herzens  entstanden  wäre.  Diese  Zerreissung  der  Fasern  könnte 
während  der  vorhergegangenen  Entzündung  der  Schleimhäute  und 
Luftröhrenäste  sehr  leicht  in  Entzündung  und  Vcrschwärung  über- 
gegangen sein. 

Im  XIII.  und  XVI.  Abschnitte  seines  Buches  handelt  Testa 
von  der  Fettansammlung  und  Ruptur  des  Herzens.  Was  erstere 
betrilTt,  so  entwickelt  er  darüber  Ansichten,  welche,  da  sie  meistens 
unrichtig,  einer  näheren  Auseinandersetzung  nicht  unterworfen 
werden  dürften  und  was  die  zweite  betrifft,  so  folgt  er  dem  Ur- 
theile  früherer  Autoren. 

Nachdem  bisher  zur  skizzirlen  Darstellung  der  Myokarditis 
nur  die  Quellen  der  ausländischen  Literatur  Material  lieferten, 
bietet  für  diesen  Zeitraum  das  gründliche  Werk  unsers  Lands- 
mannes Kreysig')  den  weiteren  stofflichen  Bedarf. 

Derselbe  behandelt  das  Kapitel  der  Herzentzündung  mit  grosser 
Gründlichkeit,  beginnend  mit  einer  Betrachtung  der  Herzpolypen 
und  fragt  dabei,  ob  es  nicht  eine  Carditis  polyposa  gebe,  wor- 
über er  sich  folgender  Massen  äussert: 

„Nach  vielfältigen  Untersuchungen  alles  dessen,  was  über 
die  Herzpolypen  gesagt  worden  ist,  nach  sorgfältiger  Vergleich- 
ung  aller  Herzkrankheiten  mit  den  Wirkungen,  welche  man  von 
den  Herzpolypen  hat  ableiten  wollen,  nach  dem  reiflichsten  Nach- 
denken über  wichtige,  von  mir  selbst  genau  beobachtete  Krank- 
heitsfälle von  Herzleiden,  wo  ich  bei  der  Sektion  nichts  als  ge- 


*)  Kranliheiten  des  Herzens  syslematiscli  bearbeitet  und  durcli  eigene  Beoj}- 
achtungcn  erläutert  von  Dr.  Fr.  L.  Kreysig. 
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wisse  polypöse  Subslaiizen  von  eigener  Form  und  unlcr  eigenen 
Vcrhällnisson  lancl,  bin  ich  für  meine  Person  zu  der  Ueborzeug- 
uno-  ü-obraibl  worden,  dass  es  wirklich  eine  solche  Cardiiis  poly- 
posa  gäbe,  eine  Entzündung  des  Herzens,  —  sowie  auch  der  Ar- 
terien, —  die  sich  in  Erzeugung  einer  pseudoorganischon  Sub- 
stanz durch  Ausscliwitzung  auflöst.  —  Die  Sclilusslolge,  worauf 
sich  meine  Behauptung  gründet,  lautet  dann  im  Allgemeinen  fol- 
gendermassen: 

Wenn  man  nach  einer  mehr  oder  minder  fieberhaften  Krank- 
heil, welche  mit  ganz  unbezweifelten  Symplomtn  einer  Afleklion 
des  Herzens  wesentbch  verbunden  war  und  ganz  gleichen  Gang 
mit  der  Herzentzündung  beobachlete,  auch  den  Tod  unter  den 
deullichsten  Zeichen  einer  kranken  Herzthäligkcil  herbeiflihrte,  bei 
der  Sektion  des  Leichnams  durchaus  sonst  keinen  abnormen,  sinn- 
lich wahrnehmbaren  Zustand  weder  im  Herzen,  noch  in  den  Lun- 
gen und  in  der  Brusthöhle,  oder  sonst  im  Körper  enldeckt,  aus- 
genommen polypöse  Conkretionen  von  weisser  oder  gelljlicher 
Farbe,  von  einer  derben   Consistenz  und  scheinbar  zellichlcr 
Struktur  von  imien  und  aussen,  und  einem  oft  fellarligen,  andre- 
male fleiscbartigen  Ansehen  -  wohl  gemerkt!  —  und  eine  solche 
Conkrelion  von  einer  gewissen  Grösse  lindct  sich  ganz  allein  und 
isolirt  ohne  einen  Tropfen  reihen  Blutes  dergestalt  in  einer  Herz- 
höhle, dass  sich  durch  ihren  Umfang  eine  Oeffnung  zu  verschlies- 
sen  ganz  geeignet  scheint  und  in  der,  nach  dem  Gange  des 
Kreislaufs,  auf  diese  folgenden  Höhle  des  Herzens  ebenfalls  kein 
Tropfen  rothen  Blutes  enthalten  ist,  so  hat  man  ein  Recht  zu 
glauben,  dass  eine  solche  Conkretion,  sie  mag  an  den  Wänden 
des  Herzens  anhängen  oder  nicht,  das  Produkt  einer  Enlzündung 
der  inneren  Haut  des  Herzens  und  der  Tod  die  zusammengeselzle 
Wirkung  dieser  Entzündung  und  ihres  mechanisch  hemmenden 
Produktes  sei." 

Aehnlich  diesen  polypösen  Produkten  des  Herzens  glaubt 
Kreysig  auch  in  zwei  Fällen  solche  in  den  Kranzarterien  dieses 
Organes  gefunden  zu  haben. 
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Wie  aus  anderweitigen  Betrachlungen  hervorgeht,  begegnet 
man  in  seinem  Werke  noch  nicht  einer  genauen  Trennung  des 
Namens  Cardiiis  und  Aufslellung  der  Myocarditis.  Mit  grossem 
Fleisse  werden  eigene  und  früherer  Autoren  Beobachtungen  an- 
o-eführt,  unter  denen  hier  nur  nachstehende  von  Stork")  wieder- 
gegeben  werden  soll. 

„Eine  Frau  von  25  Jahren  ward,  nachdem  sie  aus  einer 
heissen  Atmosphäre  in  eine  viel  kältere  sich  begeben  hatte,  von 
Schaudern,  einem  sehr  stechenden  Schmerz  in  der  linken  Seite, 
nebst  grosser  Hitze  und  Durst  befallen.  Hiezu  gesellten  sich 
schwerer  Alhem,  Herzklopfen  und  eine  unbeschreibliche  Hitze  auf 
der  linken  Seile  der  Brust.  Zugleich  sanken  die  Kräfte,  der  Puls 
war  sehr  klein  und  die  Glieder  kalt;  bald  darauf  traten  Angst 
und  Ohnmächten  hinzu,  und  der  Tod  erfolgte  am  sechsten  Tage." 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Lungen  rolh,  vom  Blute  strotzend 
und  entzündet.  Die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  angefressen 
oder  vereitert;  dieser  Beutel  war  mit  einem  dünnen  Eiter  ange- 
füllt; die  vordere  Fläche  des  Herzens  war  tief  hineinwärts  ver- 
eitert, die  Basis  dieses  Organes  fast  brandig;  auch  der  Anfang 
der  Aorta  war  in  der  Länge  eines  Zolles  in  Vereiterung  be- 
griffen. — 

Es  ist  dieses  ein  Fall  von  heftiger  Perikarditis,  die  die  Mus- 
kelsubstanz des  Herzens  mit  in's  Bereich  zog.  Wenn  auch,  wie 
oben  erwähnt,  Kreysig  noch  nicht  der  Myocarditis  eine  spezielle 
Abhandlung  widmet,  so  kömmt  er  doch  in  dem  Kapitel  über  die 
ursächUchen  Momente  und  über  die  Beschaffenheit  des  patholo- 
gischen Inneren  Gehaltes  der  Herzentzündung,  wie  aus  nachfol- 
gendem hervorgeht,  darauf  zu  sprechen.  Er  sagt:  „Im  Grunde 
sind  alle  Theile  des  Organes  des  Herzens  am  meisten  aber  wohl 
die  äussere  und  innere  Membran,  gewiss  auch  die  Kranzarterien 
aufgelegt,  sich  zu  entzünden.  Weniger  oft  hat  man  die  Substanz 
des  Herzens  entzündet  gefunden;  allein  man  hat  diesen  Zustand 


1)  Annus  medicus,  sccundus.  p.  92. 
Stein,  Myocarditis. 
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gewiss  äusserst  häufig  übersehen,  weil  man  ihn  kaum  für  mög- 
lich hielt  und  weil  ein  im  Innern  entzündetes  Herz  auch  meist 
bleicli,  ja  weiss  aussieht,  wegen  der  in  die  Zwischenräume  der  Mus- 
kelfasern ergossenen  Lymphe,  und  welk  ist.    Die  Herzentzündung 
kann  viele  Metamorphosen  der  Herzsubstanz,  als  Auflockerung 
und  Verdickung  des  Gewebes  des  Herzens,  Erschlaffung,  Weich-, 
Welk-  und  Mürbwerden,  Verslärkung  und  Verhärtung  desselben 
bewirken.    Dass  die  Herzentzündung  durch  Brand  tödlen  könne, 
ist  nicht  zu  bezweifeln.    Im  Grunde  sind  die  hohen  Grade  von 
Mürbheit,  Erweichung,  Erschlafl-ung  als  dem  Brande  sich  nährend 
zu  betrachten.    Gar  nicht  selten  endet  sie  in  den  Tod  durch 
Zerreissung.    Ein  noch  dabei  zu  besprechender  Gegenstand  ist  die 
Erosion  und  Geschwürsbildung.    Es  frägt  sich,  entstehen  Zer- 
störungen wirklich  so  ganz  unmerklich,  dass  sie  den  äusseren  Sinnen 
nicht  erreichbar  sind?    Wenn  wir  auch  zugeben  müssen,  dass 
sie  auf  höchst  versteckte  Weise  und  nicht  selten  ohne  den  Appa- 
rat von  Enizündungssymptomen  entstehen,  so  darf  man  doch  auch 
nicht  vergessen,  dass  man  bisher  auf  den  Gang  der  Herzentzünd- 
ung wenig  Acht  gab  und  dass  sie  gewiss  äusserst  häufig  über- 
sehen wurde.    Allein  sehen  wir  zurück  nach  den  Momenten,  von 
welchen  Zerstörungen  und  Eilerungen  im  Herzen  abhängen,  so 
werden  wir  uns  nicht  mehr  wundern,  dass  sie  zuweilen  sich 
höchst  versleckt  bilden.    Ich  meine  vorzüglich  die  Krankheiten, 
welche  von  Spezifiken  Krankheilsgiflen,  z.  B.  Krätze,  Flechten, 
Lustseuche  abhängen  und  ihre  Rolle  in  andern  Gebilden  spielen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Herzentzündung  äussert  sich  Kr  ey- 
sig  dalnn,  dass  man  sich  an  die  Grundsätze  der  Behandlung  der 
Entzündung  anderer  innerer,  edlerer  Theile  halten  müsse,  die  nur 
nach  der  eigenen  Natur  und  Funktion  des  Herzens  zweckmässige 
Abänderungen  erleidet,  und  theilt  desshalb  die  Behandlung  des 
Herzens  ein:  1.  in  die  der  einfachen  Herzentzündung,  2.  in  die 
der  zusammengesetzten,  d.  h.  in  einem  schon  früher  erkrankten 
Körper  auftretenden;  3.  in  die,  welche  ein  vorher  schon  krankes 
Herz  betrifft. 
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Bei  der  einfachen  Enlzündung  des  früher  gesunden  Herzens 
hält  Kreysig  die  anliphlogislische  Methode  in  kräftiger  An- 
wendung für  ein  Sacra  ancora,  die  Ursache  mag  sein,  welche  sie 
wolle.  Ausser  Blutentziehungen  empfiehlt  er  nämlich  den  Sal- 
peter, kühlende  Millelsalze,  schleimige  Getränke  und  Entziehung 
aller  Nahrung,  ferners  Blasenpflaster,  Diuretica,  Opiate,  Digitalis. 

Bei  der  zusammengesetzten  Herzentzündung  möchte  er  Ab- 
leitung durch  Hautreizmitlei,  wie  Brechweinsteinsalbe,  Seidelbast 
oder  Haarseil  auf  die  Brust  gesetzt,  nebsl  Bädern  und  dem  innern 
Gebrauche  des  Quecksilbers  bei  der  Lustseuche,  des  Schwefels  bei 
der  Inoculation  der  Krätze,  des  Spiessglanzes  bei  Flechten  für 
angezeigt  halten. 

Die  Behandlung  der  schleichenden  Entzündung  des  früher 
schon  kranken  Herzens  betreffend,  erwartet  Kreysig  von  Ader- 
lässen nichts  mehr,  sobald  der  Körper  schon  sehr  an  Kräften  ge- 
sunken ist  oder  bedeutende  Wasseransammlungen  sich  gebildet 
haben;  die  besten  Mittel  seien  hier  wohl  noch  die  gelinde  eröff- 
nenden und  harntreibenden. 

Indem  wir  von  Kreysig's  ausführlicher  und  wissenschaft- 
licher Behandlung  der  Herzkrankheiten  unsern  Blick  nach  Auf- 
suchung weiteren  literarischen  Materials  hinkehren,  begegnen  wir 
wieder  einem  ausländischen  Autor,  nämlich  La ennec^),  mit  dem 
als  dem  Erfinder  des  Stethoskopes  eine  neue  Phase  beginnt.  La en- 
nec  läugnet  zwar  die  allgemeine  Cardiiis  und  Myokarditis  nicht 
vollkommen,  ist  aber  vielmehr  geneigt,  nur  eine  umschriebene 
anzunehmen,  wie  aus  der  Auseinandersetzung  seiner  Ansichten 
hervorgehen  wird. 

„Die  Entzündung  ist  in  dem  Herzen  eben  so  selten,  als  sie 
in  mehreren  andern  Organen  gewöhnlich  ist.   Daher  kennt  man 


1)  R.  J.  H.  Laennec's  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Lungen  und 
des  Herzens  aus  der  mittelbaren  Auskultation.  Uebersetzt  von  Fr.  L.  Meissner. 
Leipzig  1832. 
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sie  auch  sovvolil  in  analoniischer  Hinsicht  als  in  Beziehung  auf 
ihre  Symplome  sehr  wenig. 

Was  die  Entzündung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  be- 
Iriirt,  so  kann  man  eine  allgemeine  und  eine  partielle  annehmen. 
Es  gibt  vielleicht  kein  einziges  unbestreitbares  und  gut  beschrie- 
benes Zeichen  der  akuten  und  chronischen  allgemeinen  Entzünd- 
ung des  Herzens.  Die  Blässe,  welche  Corvisart  nach  Herz- 
beutelentzündung fand,  ist  nicht  Folge  einer  Entzündung,  wofern 
man  nicht  die  Entzündung  für  synonym  mit  Aifektion  oder  Krank- 
heit nehmen  will. 

Die  Entzündung  vermehrt  im  Allgemeinen  die  Rothe  und 
Dichtheit  aller  Gewebe  und  die  in  Rede  stehende  Entfärbung  isl 
gewöhnlich  von  einer  beträchtlichen  Erweichung  des  Herzens  be- 
■gleitet.  Die  Rothe  und  selbst  die  Einspritzung  der  CapiUargefässe 
sind  zweideutige  Zeichen,  weil  man  sie  an  dem  Leichname  her- 
vorbringen kann,  wenn  man  einen  Theil  desselben  in  eine  ab- 
hängige Lage  bringt.  ,      -7  • 

Die  Geo-enwart  des  Eiters  ist  das  einzige  unbestreitbare  Zei- 
chen der  Entzündung,  allein  hievon  finden  sich  keine  genauen 
Beobachtungen  betreffs  der  allgemeinen  Carditis.  Die  partielle  und 
durch  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  oder  einer  Verschwarung 
in  der  Dicke  der  Herzwandungen  charakterisirte  Entzündung  habe 
ich  zweimal  gesehen.  Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  fand  sich 
bei  oleichzeiliger  Herzbeutelentzündung  in  der  Dicke  der  and- 
ungln  des  linken  Ventrikels  in  der  Nähe  der  Basis  ein  höchstens 
haselnussgrosser  Abscess. 

Und  bei  der  Leichenöffnung  eines  60jährigen  Mannes  war 
fester  Eiter,  d.h.  eine  eiweissstoffige  Ausschwitzung  von  der  Con- 
sislenz  des  gekochten  Eiweisses  und  von  der  Farbe  des  E.lers 
zwischen  den  Fleischbündeln  der  linken  Herzkammer.  Diese  Krank- 
heit hatte  die  Symptome  einer  akuten  Entzündung  irgend  emes 
Brusteingeweides  dargeboten,  ohne  dass  man  genau  ihren  b.tz 
bestimmen  konnte.  Die  Orthopnoe  und  ein  Gefühl  von  unaus- 
sprechlicher Angst  waren  ihre  Hauptsymptome  gewesen. 
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Die  Yersclnväruno-  undRuplurdes  Herzens  hatLaennec  nur 
ci.  cinzioesmal  Gelegenheit  ge\mU,  zu  beobachten;  er  führt  aber 
die  nus  der  Geschichte  bekannten  Fälle  auf,  von  denen  ich  die 
vorz'iUrlichsten  schon  bei  den   beireffenden  Autoren  angegebe.i 
hnbe  °  Bei  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  befand  sich  an  der 
innei-en  Fläche  der  linken  Herzkammer  ein  1"  langes  i"  breites 
und  im  Mittelpunkte  über  A'"  tiefes  Geschwür.    Der  Kranke  btt 
an  einer  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,  die  erkannt  wor- 
den war    Allein  das  Stethoskop  liess  kein  besonderes  Geräusch 
hören,  aus  dem  man  nicht  bloss  das  Geschwür,  sondern  auch  die 
Ruptur  der  linken  Herzkammer  hätte  vermuthen  können,  welche 
zwei  Tao-e  vor  dem  Tode,  nach  der  plötzUchen  Verschbmmerung 
der  Symptome  zu  urthcilen,  sattfand.  Weiters  sagt  Laennec:  Es 
ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  unmöglich, 
die  Zeichen  anzugeben,  an  denen  man  einen  Abscess  des  Herzens 
erkennen  könnte.    Es  scheint  nur,  als  ob  in  manchen  Fällen  diese 
Affektion  ohne  beträchtliche  Störung  der  Gesundheit  stattfinden 
kann.    Die  Geschwüre  an  der  innern  Oberfläche  der  Herzkammern 
sind  gewöhnhcher  als  die  auf  der  äussern,  oder  es  gibt  wenig- 
stens von  ihnen  eine  grössere  Anzahl  unbestreitbarer  Fälle. 

..Die  Zeichen  der  Geschwüre  des  Herzens  sind  ebenso  dunkel, 
wie  die  seiner  AbScesse.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Aus- 
cultalion  sicherere  liefern  wird. 

Die  Herzrupturen  sind  fast  immer  Folge  einer  Verschwärung 
der  Herzkammerscheidewand.  Die,  welche  heftige  Anstrengung 
ohne  vorausgegangener  Verschwärung  zur  Ursache  haben,  sind 
weit  seltener  und  die  Zahl  derselben  sehr  klein.  Noch  seltener 
ist  die  Ruptur  der  Vorhöfe  ebenfalls  ohne  vorausgegangener  Ver- 
schwärung vorgekommen. 

Einen  sehr  gediegenen  Abschnitt  (14.  Abschnitt  p.  439}  findet 
man  in  Laennec's  Werk  über  die  fettige  Ueberladung  und  Ent- 
artung des  Herzens. 

Zu  Anfang  bemerkte  er,  dass  man  in  verschiedenen  Samm- 
lun<ren  Herzen  aufbewahrt  finde,  die  auf  eine  ungewöhnliche 
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Welse  mit  Fett  überladen  wären,  ein  Umstand,  dem  man  die 
Ursache  von  mehr  oder  weniger  gefährlichen  Zufällen  und  selbst 
des  plötzlichen  Todes  zuschreiben  zu  können  geglaubt  hat.  Er 
selbst  hat  sehr  oft  bei  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorbenen 
Subjekten  mit  Feit  überladene  Herzen  angetroffen,  welches  zwi- 
schen der  Muskelsubstanz  des  Herzens  und  dem  Perikardium  ab- 
gelagert, hauptsächlich  an  der  Vereinigungsstelle  der  Vorhöfe  und 
der  Herzkammern  längs  der  Slämme  der  vasa  coronaria  und  der 
beiden  Ränder  des  Herzens,  an  seiner  Spitze  und  an  dem  Ur- 
sprünge der  Aorta  und  der  Lungenarterie  angesammelt  war.  Zu- 
weilen fand  sich  die  ganze  rechte  Herzkammer  damit  bedeckt, 
selten  die  Milte  der  linken. 

le  mehr  ein  Herz  mit  Feit  überladen  ist,  fährt  L  a  e  n  n  e  c  weiter, 
destoweniger  dick  sind  in  der  Regel  seine  Wandungen;  manch- 
mal ist  sogar  diese  Dicke  und  zwar  vorzüglich  an  der  Spitze  und 
an  der  hintern  Wand  des  rechten  Ventrikels  beinahe  auf  Nichts 
reduzirt.    Wenn  man  diese  Theile  im  Innern  der  Herzkammer 
untersucht,  so  haben  sie  das  natürliche  Ansehen;  durchschneidet 
man  sie  aber  von  aussen  nach  innen,  so  trifft  man  iuif  keine  Mus- 
kelsubstanz.   Das  Fett  scheint  übrigens  in  diesen  Füllen  nicht  das 
Produkt  einer  Entartung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  zu  sein, 
denn  man  kann  es  bei  der  Sektion  davon  trennen,  und  wiewohl 
sich  manchmal  die  Fettlamellen  ziemlich  tief  zwischen  die  Fleisch- 
bündel einsenken,  so  sind  doch  noch  beide  Substanzen  streng  von 
einander  geschieden.    Es  ist  also  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
durch  den  Druck  oder  vermöge  einer  unbekannten  Verstimmung 
der  Ernährung  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  verhältnissmässig 
soviel  verloren,  als  das  sie  umgebende  Fett  gewonnen  hat.  Ziem- 
lich gewöhnlich  findet  man  bei  den  nämlichen  Subjecten  eine 
grosse  Quantität  Fett  in  der  untern  Parlhie  des  Miltelfelles,  beson- 
ders vor  dem  Herzbeutel  zwischen  ihm  und  den  Brustfellen  an- 
gehäuft. —  Es  lassen  sich  keine  Symptome,  welche  direkt  von 
dieser  Anhäufung  des  Fettes  abhängen,  angeben.    Sie  müsslc 
ausserordentlich  gross  sein,  um  zu  irgend  einem  gefährbchen  Zu- 
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falle  Veranlassung  zu  geben.    Es  ist  diess  nicht  d.e  krankhaf 
V  ränderun.,  dic^  auf  einer  fettigen  Entartung  des  Herzens,  e.ner 
If    In   er  Muskelsubslanz  durch  eine  Materie,  die  alle  phys.- 
l        ul  chemischen  Eigenschalten  des  Fettos  darbietet,  beruht 
::d  die  nur  in  einem  sehr  kleinen  Theilc  des  Herzens  und  be- 
sonders  an  der  Spitze  angetroffen  wird.    Die  Substanz  des  Hel- 
zens ist  an    solchen   Stellen  bleicher,  nimmt,  statt  der  na- 
türlichen rothen  Farbe  eine  gelbliche  an,  die  der  von  abgestor- 
benen Blättern  analog  und  folglich  beinahe  der  mancher  erweich- 
ten Herzen  geich  ist.    Diese  Entartung  scheint  von  aussen  ^nach 
innen  vor  sich  zu  gehen.    In  der  Nähe  der  Höhle  der  Herzkam- 
mer ist  die  Muskeltextur  noch  sehr  erkennbar;  allmälihg  wird  sie 
nach  aussen  zu  undeutlicher,  schliesslich  in  die  Consistenz  und 
Farbe  des  Fettes  an  der  Herzspitze  übergehend.    Doch  machen 
die  Theile.  deren  natürliche  Textur  noch  am  erkennbarsten  ist, 
wenn  sie  von  dem  umgebenden  Fette  gehörig  getrennt  und  zwi- 
schen zwei  Papierblättern  gepresst  werden,  diese  stark  fettig,  woran 
man  diese  krankhafte  Veränderung  von  der  blossen  Erweichung 
unterscheiden  kann. 

Ein  Schüler  Laennec's,  welcher  sich  vorzüglich  um  die 
pathologische  Anatomie  der  Herzentzündung  verdient  gemacht  hat, 
ist  Andral^),  der  die  Erkrankungen  des  Herzens  in  folgende 
vier  Klassen  von  Abweichungen,  nämlich  in  die  im  Blutlaule,  in 
der  Ernährung,  der  Absonderung  und  der  Nervenlhätigkeit  des- 
selben einiheilt.  — 

Doch  bemerkt  er,  dass  die  VTichligkeit  dieser  Abtlieilungen 
verschieden  sei,  von  der,  welche  ihnen  in  anderen  Apparaten  zu- 
kömmt. Die  Hyprämie  spiele  eine  weit  weniger  bedeutende 
Rolle  in  den  Herzkrankheiten,  als  in  denen  des  Darmkanales  und 
der  Lunge.    Die  Abweichungen  in  der  Ernährung  würden  nur 


«)  Grundriss  der  pathologisehcn  Anatomie  von  Dr.  George  Andral,  heraus- 
gegeben von  Dr.  F.  AV.  Beckers  1830.  2.  Theil,  2.  Ilauptsiütk  p.  171. 
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dann  wichtig,  wenn  dadurch  eine  Veränderung  im  Volumen  des 
ganzen  Herzens  oder  ein  Missverhältniss  in  seinen  Wandungen 
und  Höhlen  entsteht. 

Als  Beweis,  dass  Hyprämie  des  Herzens  vorkömmt,  führt 
Andral  unter  andern  folgenden  Fall  auf:  „Ich  habe  in  der 
Charilö  die  Leiche  eines  Menschen  geöffnet,  welcher,  mit  mehreren 
Symptomen  der  Perikarditis  gestorben  war.  Bei  einem  guten  Ge- 
sundheitszustande halten  sich  plötzlich  Dispnöen,  etwas  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  tumultuöscr  Herzschlag,  sehr  frequentcr,  un- 
regehnässiger,  ungleicher  Puls,  Erstickung  und  der  Tod  einge- 
stellt. Die  Leiche  zeigte  aber  keine  Spuren  von  Krankheit,  aus- 
genommen eine  lebhafte  Rölhung  der  inneren  Fläche  der  linken 
Herzhöhle. 

Wie  schon  bemerkt  macht  Andral  eine  Unterscheidung 
zwischen 

L  Erworbenen  Abweichungen  in  der  Ernährung  mit  Verän- 
derungen in  den  Dimensionen  und  Höhlen,  wobei  er  nach  Ber- 
tin  und  Bouillaud  eine  concentrische  und  excentrische  Hyper- 
trophie annimmt. 

H.  Erworbene  Abweichungen  in  der  Ernährung  ohne  Verän- 
derungen in  den  Dimensionen. 

a)  Verhärtung:  die  Muskelsubstanz  lässt  sich  schwer  durch- 
schneiden; mit  einem  Skalpell  geschlagen,  soll  sie  nachLaennec 
einen  Ton  wie  hartes  Leder  geben, 

b)  Erweichung:  Die  Herzsubstanz  ist  sehr  schlaiT,  leicht  zer- 
reisslich  und  zuweilen  so  mürb,  dass.  man  mit  dem  Finger  leicht 
sie  durchdringt ,  die  Farbe  ist  bald  violettroth ,  bald  sehr  blass 
oder  gelblich.  Die  Erweichung  kann  allgemein  oder  partiell  sein 
und  ist  manchmal  mit  Hypertrophie  oder  mit  Erweiterung  der 
Höhlen  verbunden.  Sie  kann  durch  einen  Irritalionszusland  be- 
dingt werden  oder  durch  ganz  andere  Ursachen  und  es  lassen 
sich  in  Bezug  auf  die  Umstände,  nach  und  nül  welchen  die  Er- 
weichung eintritt,  folgende  Arten  unterscheiden: 
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1.  Erweichung  mit  aktiver  Hyperämie  des  Herzens; 

2.  „        mit  Aniiitiie  des  Herzens; 

3.  mit  Alrophie  des  Herzens; 

4.  mit  akuter  Älodifikalion  des  allg-emeirien  Er- 
nährungsprozesses wie  in  dem  typliol^en  Fieber; 

5.  mit  chronischer  Modifikation  des  allgemeinen 
Ernährungsprozesses  wie  in  vielen  chronischen 
Krankheiten; 

6.  „        ohne  bekannte  Beziehung  zu  irgend  einem 

Krankheitszustande  des  Herzens  oder  des  Or- 
ganismus; 

c)  Trennung  des  Zusammenhanges.  Die  Verschwärung  greift 
entweder  die  innere  Membran  an  oder  dehnt  sich  auf  die  Muskel- 
substanz aus.  Die  Durchlöcherung  kann  entweder  Folge  der 
Verschwärung  sein,  oder  Folge  einer  partiellen  oder  allge- 
meinen Erweichung.  Sie  findet  sich  nicht  an  den  dünnsten  Stel- 
len des  Herzens,  sondern  meistens  in  der  Mitte  der  Wandung 
der  linken  Kammer.  Unter  denen,  welche  in  Folge  einer 
Durchlöcherung  plölzlich  sterben,  leiden  einige  schon  lange  vor- 
her, andere  sind  ganz  frei  und  noch  andere  klagen  von  Zeit  zu 
Zeit  über  eine  beschwerliche  oder  sogar  schmerzliche  Empfindung 
in  der  Herzgegend.  —  Die  Abweichungen  in  der  Absonderung, 
welche  Andral  denen  in  der  Ernährung  als  dritte  Klasse  folgen 
lässt,  theilt  er  im  Allgemeinen  in  3  Rubriken  ab. 

1.  Abweichungen  in' der  Fettabsonderung,  worin  Andral 
ganz  die  Ansichten  Laenncc's  theilt. 

2.  Abweichungen  in  der  Ausdünstungs-Absonderung: 

Es  kann  ein  ödemalöser  Zustand  des  Herzens  entstehen  oder 
eine  feste  weisse  Substanz  ohne  Spur  von  Organisation ,  welche 
ihren  Sitz  in  dem  zwischen  der  inneren  Haut  und  dem  Muskel- 
gewebe gelegenen  Zellgewebe  hat. 

3.  Die  Umwandlung  des  Muskelgewebes  in  Knochensubstanz 
ist  sehr  seilen.  Sic  findet  in  einzelnen  Fieischbalken  statt,  soll 
aber  auch  in  der  Flcischsubstanz  der  Hcrzwandungon  vorkommen ; 
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unter  den  hierher  gebörigen  Fällen  ist  der  merkwürdigste  der  von 
Herrn  Rena  uldi  er  folgender  Massen  beschriebene.    Bei  einem 
33iähriaen  Menschen  war  die  Masse  des  Herzens  ausserordentlich 
hart  und  schwer.    Als  man  in  die  linke  Kammer  einschneiden 
wollte,  fand  man  die  Wandung  desselben  wahrhaft  verstcmerl, 
indem  sie  an  einigen  Stellen  ein  sandiges  und  an  anderen  ein 
crYslallinisches  Aussehen  hatte.    Die  sehr  nahe  an  einander  ge- 
legenen Sandkörner  zeigten  sich  desto  dicker,  je  liefer  man  in 
die  Herzsubstanz  eindrang,  sie  gingen  auch  in  die  Fleischbalken 
über;  einige  von  ihnen  hatten  vollkommen  das  Aussehen  wie 

Stalaktiten.  ,       ,  , 

Auch  Eiteransammlungen  kommen  in  der  Herzsubstanz  vor  von 

Erbsen-  bis  Hühnereigrösse.  Diese  Eiteransammlungen  entstehen 
in  Folae  eines  örtlichen  Krankheilszustandes  des  Herzens,  zuwei- 
len aber  findet  man  sie  im  Herzen,  wie  an  mehreren  Stellen 
des  Körpers,  wo  Eiter  sick  abgelagert  zu  haben  schemt, 
nachdem  er  an  einem  andern  Orte  gebildet  und  dort  vom  Blute 
aufgesogen  worden  ist.  Andral  fand  bei  einem  Ujähngen 
Mädchen  den  Herzbeutel  voll  Eiler  und  zugleich  innerhalb  der 
Wandunaen  der  linken  Kammer  ohne  alle  Verbindung  mit  dem 
Herzbeurel  einen  Abscess  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 

Die  letzte  Klasse  von  Abweichungen  ist  nach  Andral  die 
in  der  Nerventl.ätigkeit  des  Herzens.  Der  Schmerz ,  das  Herz- 
klopfen und  die  Dyspnoen  können  vorkommen,  ohne  dass  eine 
deutliche  organische  Abweichung  vorhanden  ist. 

Doch  beobachtet  man  diese  Gruppe  von  Symptomen,  der  man 
den  Namen  Angina  pectoris  gegeben  hat,  auch  häufig  bei  orga- 
nischen Herzkrankheiten.  Die  Meinung,  dass  die  Angina  pectorts 
das  Ergebniss  einer  Verknöcherung  der  Kranzarterien  sei  ist  auf 
keine  Weise  erwiesen.  Es  fragt  sich,  ob  unter  die  Ursachen 
ihrer  Erscheinungen  die  weissen  Flecken  zu  rechnen  sind,  welche 
zuweilen  auf  der  innern  oder  äussern  Fläche  des  Herzens  vor- 

oT'die  pathologische  Anatomie  der  Herzentzündung  nach 
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Andral  so  eben  aus  seinem  Werke  im  Auszuge  gegeben  wurde, 
so  dürfte  es  hinreichen,  aus  seiner  Clinique  mödicale^)  nur  nadi- 
stehende  Stelle  zu  citiren: 

Qu'  y  aurait-il,  en  effet,  de  nevf  ä  dire  sur  ce  svjet,  apres 
les  excellentes  descripiions  qvi  en  ont  M  anciennement  donnies 
par  Lancisi  et  Senac;  plvs  tard  par  Corvisart;  plus  Hcemmenl 
enßn,  et  avec  une  bien  plus  rigourense  pHcision,par  M.  M.  Laen- 
nec,  Bertin  et  Bovillaud. 

Dasselbe  hätte  auch  Hope*)  sagen  können,  indem  seine  Ab- 
handlung über  die  Herzkrankheiten  nicht  viel  mehr  sagt,  als  die 
Autoren,  auf  die  sich  Andral  beruft,  nur, über  die  Symptome 
und  Diagnose  lässt  er  sich  selbstsländig  aus. 

Bei  der  Erweichung  des  Herzens  in  Folge  einer  akuten  Ent- 
zündung hat  es  seine  Schwierigkeit,  die  ihr  zugehörigen  Symptome 
von  denen  der  gewöhnlich  neben  Ihr  existirenden  Krankheilen, 
namentlich  der  Pericarditis  oder  des  adynamischen  Fiebers ,  zu 
unterscheiden.  In  ihrer  Complicalion  mit  diesen  zeigt  sie  einen 
frequenten,  schwachen  kleinen  und  ungleichen  Puls,  bedeutende 
Angst,  Neigung  zu  Ohnmächten  —  mit  einem  Worte,  dieselben 
Symptome,  welche  die  Pericarditis  mit  reichHcher  Ergiessung 
charakterisiren.  Da  nun  aber  eine  solche  Ergiessung  gewöhnlich 
dann  stattfindet,  wenn  die  Entzündung  so  heftig  ist,  dass  sie  den 
Herzbeutel  sammt  der  Muskelsubstanz  ergreift,  so  ist  es  kaum 
möglich,  in  jedem  Falle  zu  bestimmen,  ob  die  hefligen  Symptome 
auf  Rechnung  der  Ergiessung  oder  der  Erweichung  zu  bringen 
sind.  Beide  mochten  wohl  im  Stande  sein,  sie  zu  produciren 
denn  sie  zeigen  sich  manchmal,  wenn  die  Quantität  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  kaum  hinreichend  ist,  um  als  Ursache  derselben 


Clinique  medicale  par  G.  Andral.  Tome  I.  Obscrvations  sur  Ics  maladics 
de  la  subslancc  dii  coeur.  p.  3G. 

Dr.  James  Hope  von  den  Kranlihcilcn  dos  Herzens  und  der  grossen 
Gelasse.  Uebcrscizt  von  Dr.  Ferd.  Willi.  Beclier.  Berlin  1833.  S.  121 
und  245. 
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belrad.lcl  zu  werden,  und  es  lässt  sich  der  Analogie  nach 
schliessen,  dass  das  Muskelgewebe  des  Herzens,  wenn  es  durch 
Enlziuulung  erweichl  worden  ist,  gleich  andern  Muskeln  dadurch 
unlahio-  oeinacht  wird,  seine  Funktion  gehörig  zu  verrichten.  In 
dieser"  Hinsicht  wird  die  Heftigkeit  und  Gefahr  der  Pericarditis 
und  ich  sollte  meinen,  auch  des  Fiebers,  durch  die  Erweichung 

belrächtlich  erhölit. 

Die  Symptome  der  Erweichung,  in  Folge  einer  chroniscneh 
Entzündung  oder  anderer  abzehrender  Krankheilen,  wie  Skorbut, 
Hektik  u.  s.  w.  sind  gleichfalls  sehr  unbestimmt,  da  sie  auch  von 
der  Krarddieit  selbst,  abgesehen  von  der  Erweichung,  herrühren 
können  Sie  bestehen  in  allgemeiner  Schwäche,  einem  schmulz- 
iaen,  bleichen,  welken  Gesichte,  einem  frequenten,  aber  weichen 
nnd  schwachen  Herzschlage  und  Pulse,  allmäliger  Abnahme  der 
Kräfte  und  in  Wasseransammlungen,  als  Folge  der  Trägheit  des 
Blutumlaufes. 

Physikalische  Symptom  e. 
Da  die  Systole  und  Diastole  durch  Erweichung  geschwächt 
werden,  so  verliert  auch  der  Herzstoss  mehr  oder  weniger  an 
Kraft  und  beide  Geräusche  werden  malt  und  dumpf.  Wenn  das 
Herz  neben  der  Erweichung  noch  an  einer  akuten  Entzündung 
.  leidet  so  ptleo-en  die  Zusammenziehungen  der  Kammern ,  wenn 
auch  schwach,  "doch  noch  etwas  lebhaft  und  schnellend  zu  sein. 

Leider  sind  aber  alle  diese  Symptome  nicht  sehr  patl.ogno- 
misch,  da  man  sie  bei  der  Perikarditis  mit  reichlicher  Ergiessung 

ganz  ebenso  findet. 

Ebenso  ist  es  schwierig  zu  bestimmen,  wie  viel  in  Fallen, 
wo  das  Herz  zugleich  an  Umfang  zugenommen  hat,  von  der 
Mattheit  der  Geräusche  auf  Hypertrophie  zu  bringen  sei,  und 
ferner  wie  weit  die  Verminderung,  welche  dieselben  doixh  «he 
Erweichung  erleiden,  durch  die  Verstärkung,  die  ihnen  die  Er- 
weiterung gewährt,  ausgeglichen  werde.  Das  sicherste  Gnterium 
scheint  In  solchen  Fällen  nach  folgender  Regel  das  zu  sein. 
Wenn  der  Puls  schwächer  und  die  Geräusche  matter  sind,  als 
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man  es  dem  Grade  nach,  in  welchen  das  Herz  an  Umfang  zuge- 
nommen, erwarten  dürlte  (dieses  lässt  sich  nach  dem  Räume,  bis 
zu  welchen  die  Bewegungen  des  Herzens  und  die  Malllieil  der 
Percussion  sich  erstrecken,  berechnen),  so  ist  Erweichung  vor- 
handen. Bei  der  Herzbeutelwasscrsucht  geht  zwar  die  Pulsation 
über  den  angenommenen  Rand  hinaus,  man  erkennt  indess  das 
Vorhandensein  der  Flüssigkeit  durch  den  wellenförmigen  Herz- 
stoss  und  es  kann  daher  kaum  ein  Irrlhum  entstehen. 

Die  Proo-nose  der  Erweichung  richlet  sich  nach  der  neben 
ihr  vorhandenen  und,  so  zu  sagen,  ursprünglichen  Krankheit.  Die 
Gefahr  der  Perikarditis  und  wahrscheinlich  auch  des  Fiebers  wird, 
wie  schon  erwähnt,  durch  die  Erweichung  sehr  erhöht,  man  hat 
aber  allen  Grund,  zu  glauben,  dass,  wenn  diese  Krankheiten 
glücklich  enden,  die  Muskclsubslanz  ebenfiiils  zu  ihrer  gesunden 
Beschaffenheit  zurückkehren  kann.  Bei  chronischen  Krankheilen 
und  organischen  Herzleiden  wirkt  die  Erweichung  weniger  ge- 
radezu schädlich;  da  aber  die  erregenden  Ursachen  des  krank- 
haften Zustandes  permanente  sind ,  so  ist  die  Genesung  hier 
seltener. 

Besieht  die  Erweichung  neben  einer  akuten  Perikarditis,  so 
muss  sie  nach  denselben  Grundsätzen  wie  diese  behandelt  wer- 
den; ist  sie  das  Produkt  einer  chronischen  Krankheit,  so  erfordert 
sie  dieselben  Mittel ,  wie  das  ursprüngliche  Leiden ,  und  insbe- 
sondere Eisen,  China,  eine  nährende  Diät  und  gute  Luft,  voraus- 
gesetzt, dass  diese  Mittel  nicht  anderweitig  contraindicirt  sind. 

Gleichzeitig  mit  dem  Werke  Hope 's  erschienen  Hilde- 
hran  d' s^)  Institiitiones  praciico  medicae,  aus  denen  ich  nur  ent- 
nehme, dass  er  unter  dem  Begriifo  Carditis ,  Endo-,  Myo-  und 
Pericardüis  zusammenfasst  und  der  Myocarditis ,  wie  aus  seiner 
Auseinandersetzung  hervorgeht,  folgende  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  zuschreibt: 


Valentin  Hildebrand.  Inslilutiones  praclicomedicao  1833.  II.  Ausgabe. 
Carditis  et  Pericarditis.    S.  G84. 
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„Coagula  lymphatica  ßbris  muscularibus  interstrata;  /ibrae 
ipsae  paliidae,  laxae,  marcidae,  quasi  dissolntae;  ossificahone.s, 
exulccralioiies. 

Ein  Autor,  der  wohl  unter  Allen  der  Cardüis  die  grosste 
Aulmerksamkeit  gewidmet  und  mit  vorzüglichem  Eifer  die  Be- 
obachtungen seiner  Vorgeher  und  Zeitgenossen  gesammelt  hat, 
ist  Bouillaud.»)    Sein  Capitel  über  Cardüis  beginnt  mit  einer 
Vorerinnerung,  die  namentlich  gegen  Laennec's  Ansicht  ge- 
richtet ist,  der  meinte,  dass  es  vielleicht  kein  einziges  unbestreit- 
bares Beispiel  von  allgemeiner  akuter  oder  chronischer  Herzent- 
zündung gebe,  indem  man  ihre  Annahme  constant  auf  mehlige 
anatomischen  Kennzeichen  (Entfärbung,  Erweichung,  Rothe  und 
Einspritzung  der  Haargefässe)  basirt  zu  haben  scheine.  Bouil- 
laud  glaubt  sich  dem  Urlheile  gewiegter  Autoren  anschliessen  zu 
müssen,  und  die  von  Laennec  als  eine  AfFection  sui  generis 
und  als  von  der  Entzündung  unabhängig  betrachtete  Erweichung 
des  Herzens  als  möglichen  Ausgang  der  Carditis  ansehen  zu  dür- 
fen ohne  jedoch  darauf  den  falschen  Schluss  zu  bauen,  dass  die 
Hei^zervveichung  allemal  Produkt  einer  Entzündung  sei,  da  ja  auch 
durch  faulige  Zersetzung  das  Herz  eben  so  gut,  wie  andere  Or- 
gane, erweicht  werden  könne.    Zu  den  weiteren  Ausgängen  der 
Carditis  zählt  Bouillaud  die  Eiterung,  Verhärtung,  Ulceration 
und  Perforation  des  Herzens  mit  oder  ohne  Aneurysma;  die 
Gangraen  führt  er  desshalb  nicht  auf,  weil  ihm  kein  unbestreitbares 
Beispiel  davon  bekannt  ist. 

Nach  dieser  Vorerinnerung  folgen  Beispiele  von  den  ver- 
schiedenen Texturveränderungen,  die  durch  alle  Formen  der  Car- 
ditis in  verschiedenen  Stadien  herbeigeführt  werden  können.  Ich 
gebe  hier  mehi-ere  derselben  wieder: 

Weisse  fettartige  Erweichung  des  Herzens. 
Ein  67jähriger  Stiefelputzer  von  sanguinischem  Temperamente 

'T^'^Uheilen  des  Herzens  Dr.  J.  Bouillaud  I.  Bd.   Herausgegeben  von 
Dr.  Becker.  1836.    3.  Cap.    S.  151—183- 


31 

halte  seit  30  Jahren  an  höchst  peinlicher  Dispnoe  gelitten,  als  er 
am  24.  April  1803  von  noch  beschwerliciierem  Alheniholen  und 
massigem  Schmerze  in  den  mitlleren  unteren  Theile  der  Brust 
und  2  Tage  darauf  von  Blulspuckcn  befallen  wurde.  Am  5.  Tage 
der  Krankheit  wurde  Patient  in  tlas  Hospital  aufgenommen.  Er 
empfand  damals  Kopfschmerzen,  die  Gesichtsfarbe  war  lebhaft, 
das  Auge  glänzend,  die  Zunge  weisslich,  das  Athmen  etwas  be- 
eno-t,  die  Brust  bald  hier  bald  dort  schmerzhaft,  aber  kein  Herz- 
klopfen  zugegen ;  der  Puls  schwach,  unordentlich,  aussetzend  und 
verschieden  an  beiden  Armen.  Am  andern  Tage  wurde  das 
Athmen  schwerer,  geräuschvoll,  röchelnd,  es  fand  sich  Delirium 
mit  grosser  Geschwätzigkeit  ein.  Am  7.  Tag  seiner  Krankheit 
verschied  er.  Die  Diagnose  war  Peripneumonie  und  Ausbreitung 
der  Entzündung  auf  das  Herz,  ohne  dass  jedoch  die  ausgezeich- 
nete Entartung  der  Substanz  dieses  Organes  hätte  vermuthet 
werden  können.  Bei  der  Sektion  war  der  Körper  bleifarben  und 
bläulich  gefleckt  und  die  Hautvenen  erschienen  angeschwollen. 
Das  Gehirn  war  normal,  die  rechte  Lunge  überall  mit  der  Pleura 
verwachsen,  schlaff,  sehr  dehnbar  und  infiltrirt,  der  grösste  Theil 
der  linken  Lunffe,  vorzüglich  in  der  Nähe  des  Herzbeutels  mit 
einer  mehrere  Linien  dicken  Entzündungshaut  bedeckt.  Der  Herz- 
beutel enthielt  ungefähr  ein  Pfund  eitriger,  flockiger  Flüssigkeit, 
und  seine  innere  Fläche  war  mit  einer  Pseudomembran  über- 
zogen, deren  Oberfläche  zottig  war.  Das  natürlich  grosse  Herz 
war  weich  und  schlalT;  die  fleischigen  Wände  der  Ventrikel  und 
Artien  waren  bleich,  gelblich  und  zwischen  den,  wie  es  schien, 
gelrennten  Fleischfasern  befand  sich  eine  gleichsam  feltartigc 
Masse.  Auf  der  Oberfläche  dieser  weisslichen  Wände  und  in  der 
Fleischsubstanz  selbst  sah  man  ein  ausgebildetes  Gefässnelz.  Wenn 
man  die  Fleischsubslanz  zwischen  den  Fingern  leicht  drückte ,  so 
zerfloss  sie  in  einen  blassgrauen  Brei.  Alle  Höhlen  des  Herzens 
enthielten  polypenförmige  Gerinnsel,  die  sich  bis  in  die  Höhlen 
der  grossen  Gefässe  fortsetzten  


32 


Eilerherde  in  den  Herzwandungen,  Im  Seplum  und 
in  einem  Fleischpfeiler  der  linken  Kammer. 
Ein  58jähriger  Chirurg,   rheumatischen  AfTeklionen  unlür- 
worfeu,  kam  wegen  eines  schweren  Anfalls  dieser  Art  in  das 
Hospital  Bonjou.    Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  Extrcmilälen 
kalt,  und  allgemeine  Schwäche  vorhanden;  der  Puls  hart,  ge- 
spannt, ziemlich  stark  und  unregelmässig;  der  Herzschlag  umfäng- 
lich und  stürmisch;  die  Respiration  beklommen  und  der  Kranke 
starb  einige  Stunden  nach  vergeblich  gemachtem  Adcrlass  in  einer 
Ohnmacht. 

Leichenbefund  24  Stunden  nach  dem  Tode.    Unter  der  Felt- 
laae  des  Herzens  fanden  sich  ein  halb  Dutzend  kleine  Eiterherde; 
durch  die  innere  Membran  des  Herzens,  die  au  mehreren  Stellen 
goröthot  und  hier  mit  einem  sehr  dünnen  Exsudat  bedeckt  war, 
bemerkte  man  zwei  gelblichweisse ,   auf  dem  Fleischpfeiler  der 
mlv.  milral.  vorspringende  Funkle,  die   nach  gemachtem  Ein- 
schnille  Eiter  ergossen;  einer  dieser  Abscesse  ging  tief  in  die 
Substanz  des  Fleischpfeilers  hinein.    Auch  in  der  Substanz  der 
Scheidewand  fanden  sich  mehrere  2-3'"  grosse  mit  weissgelb- 
licher  Flüssigkeit  gefüllte  Abscesse,  während  die  übrige,  von 
Eiterherden  freie  Substanz  graugelbUch,  erweicht  oder  äusserst 
leicbt  zerreissbar  war. 
'  Abscesse  im  Parenchym  der  linken  Kammer. i) 
Ein  19jähriger  von  den  Pocken  befallener  Soldat  wurde  am 
4  Tacr  der  Krankheit  in's  Hospital  du  Gros-Caillou  am  7.  Decem- 
ber  1831  aufgenommen.    Es  stellten  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Abscesse  Decubitus  und  -  wahrscheinHch  in  Folge  einer 
Phlebitis  —  ungeheure  Infiltration  des  linken  Armes  ein,  und  der 
Kranke  befand  sich  im  höchsten  Grade  der  Abzehrung,  als  er 
am  55   Tage  der  Krankheit  slarb.    Das  Fieber  halte  bis  zum 


1)  Von  Broussais  in  Tom.  XXI.  des  Annales  de  la  Med.  Physiol.  Paris  1832. 
Bouillaud  1.  c. 
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letzten  Augenblick  der  Krankheit  angehalten  und  das  Gesicht  des 
Patienten,  obsclion  dieser  über  keinen  lokalen  Schmerz  klagte, 
den  Ausdruck  namenloser  Angst  gehabt.  Bei  der  Sektion  nun 
land  sich  an  der  Basis  der  linken  Kammer  hinter  der  valv.  mitral. 
mitten  im  Parenchyme  des  Muskelgewebes  ein  haselnussgrosser 
Abscess  voll  weissen,  guten,  homogenen,  nicht  käsigen  Eiters, 
der,  in  einen  ziemlich  festen  Balg  eingeschlossen,  weder  mit  der 
Umgebung,  noch  mit  den  Höhlen  des  Herzens  communizirte, 
während  das  in  allen  Richtungen  eingeschnittene  Herz  weiter  keine 
Spur  von  Eiterung  darbot, 

Ulceralion  und  Ruptur  des  linken  VorhofsJ) 

Ein  79jähriger  Mann  von  schwacher  Constitution,  jedoch 
noch  ziemlich  reizbar  und  jähzornig,  litt  seit  geraumer  Zeit  an 
häufigen  Ohnmächten  und  wurde  seit  14  Tagen  im  Schlaf  von 
Träumen,  während  welcher  man  ihn  „Feuer!"  und  „Diebe!" 
rufen  hörte,  beunruhigt,  als  er  am  24.  November  1812  unter 
Ausslossung  heftiger  Schreie  plötzhch  verschied. 

Leichenbefund:  Im  Herzbeutel  fanden  sich  ohngefähr  zwei 
Pfund  Blut,  und  eine  Verschwärung  des  linken,  stark  erweiterten 
Vorhofs  nahe  an  der  Einmündung  einer  Lungenvene.  Gedachte 
Ulceration,  deren  Umgebung  beträchtlich  verdünnt  war,  hatte  7 
Mllm.  im  Durchmesser,  einen  rauhen,  kantenartig  eingeschlagenen 
Rand,  und  zeigte  einen  vollkommen,  wie  durch  Kunst  heraus- 
präparirlen  Nervenfaden.  Im  Uebrigen  verhielt  sich  das  Herz 
weiter  nicht  abnorm,  ausser  dass  sein  Volum  etwas  grösser  als 
gewöhnlich  war.  In  der  Aorta  bestanden  einige  Verknöcherungen. 

Perforation  der  Kammerscheidewand  neben  offenem 
fora  men  ovale.^) 
Ein  Dachdecker,  24  Jahre  alt,  starb  nach  Verlauf  von  6  Mo- 
naten an  einer  fieberhaften  Krankheit,  ohne  je  ganz  deutliche  Symp- 
tome eines  Herzaneurysma's  oder  von  Cyanose  dargeboten  zu  haben. 

')  H.  Cloqtiet,  Bullet,  de  la  Faciilt(5  de  M^d.  de  Paris,  Bouiliaud  1.  c. 
»)  Dr.  Thibert,  Bullet,  de  la  Facult^  de  M^d.  1819,  Bouiliaud  1.  c. 
Stein,  Myocarditis.  3 
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Die  Höhlen  des  um  ein  Viertel  vergrösserlen  Herzens  waren 
erweitert,  ohne  jedoch  dickere  oder  dichtere  Wände,  als  nn  ge- 
sunden Zustand  zu  haben;  nur  der  rechte  Vorhof  war  unge- 
wöhnlich verdickt,  und  co.nmunizirle  mit  den.  linken  durch  das 
foramen  ovale,  während  sich  auch  in  der  Ka.ninerscheidewand 
unten  eine  grosse,  sehr  unrogehnässige ,  rings  mit  gelblichen, 
häutigen,  unregelmässigen  Franzen  besetzte  Oeflnung  beland,  so 
dass  alle  vier  Herzhöhlen  mit  einander  communizirten  und  eine 
innige  Vermengung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  vor  s.ch 
gehen  musste. 

Ruptur  einer  Fleischsäule  im  rechten  Ventrikel. 
Ein  junges  Mädchen  von  22  Jahren  kam  im  dritten  Sladium 
der  Lungenschwindsucht  in's  Hospital  Cochin,  den  23  Juh  822: 
äusserst  heilige  HusleuanfäUe  und  sehr  starkes  Fieber  unt  las 
unzählbar  schnellem  Puls;  der  Tod  errolgte    8  Tjjge  na.h  .hrer 
Aufnahme.    Leichenbefund  24  Slunden  nach  dem  Tod:  tubc.ku- 
löse  Zerstörung  beider  Lungen.    Etwas  Serum   .m  Herzbeu  eU 
Das  ziemlich  Lte  Herz  hat  eine  nicht  unbedeutende  F  Ith  e 
und  ist  etwas  kleiner  als  die  Faust  der  Leiche.    Der  hnke  Ven- 
nikel enthält  ein  kleines  weissUches  Blutgerinnsel    m  de^n 
Mitte  man  eine  weisse,  flüssige,  eilerarUge  Matene  tand.    Die  c 
Ar  von  kuglicher  Vegetation  adhärirte  an  den  Sehnen  emer  voll- 
Ait  von  Kugi.t         g  Ventrikelhöhle  noltirenden 

kommen  zerrissenen  und  mitten  in  uci 

Fleichsäule. 

Beobachtungen  vom  Ausgang  der  ^arditi s  i n  V e^- 
schwärungmitBildungeinesaneurysmatischenSackcs. 

Breschet  fand  bei  der  Sektion  des  grossen  Tragöden  Talma 
iolgende  Veiänderungen  am  Herzen:  es  hatte  ein  ^^j^^ 
Votum  als  gewöhnlich,  verlängerte  sich  nach  unten  und  hef  in 

r  t  von  der  Herzspilze  durch  eine  oberflächhche  ring- 
eine  rundliche,  von  aernu^sp«^ 

»™,ge  Einschnürung  gCrennle  Geschvvulsl  ans,  .  der  bu^a 
Herzben.elblä..er  mi.  einander  verwachsen  waren  <>"  ^  J^'j 
Vereinigung  die  alleinigen  Wände  des  Sackes  zn  bdden  schienen. 
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Das  rechte  Herz  war  sammt  seinen  Anhängen,  dessgleichen  die 
calv.  triciisp.,  mitral.,  sowie  die  Aorta  gesund  und  nur  der  Unke 
Ventrikel  erweitert,  ohne  dass  jedoch  seine  Wände  an  Dicke  zu- 
odcr  abgenommen  hätten;  seine  Höhle  konnte  ein  gewöhnliches 
Hühnerei  auihehmen  und  communizirle  an  ihrem  unteren  Ende 
durch  eine  ohngefähr  einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende  OelT- 
nung  mit  einer  runden  Tasche,  die  in  ihrem  Bauche  weiter  als  an 
ihrer  Mündung  und  gross  genug  war,  um  ein  kleines  Hühnerei 
aufzunehmen.  Die  CommunikationsölT'nung  zwischen  dem  linken 
Ventrikel  und  seinem  aneurysmatischen  Sack  war  von  einem  knor- 
peligen 2V2'"  dicken  Ring  umgeben,  der,  von  der  Milte  seiner 
Wandung  an  unmerklich  dünner  werdend,  endlich  in  eine  Mem- 
bran, welche  in  Verbindung  mit  den  Herzbeutelblättern  den  an- 
eurysmatischen Sack  bildete ,  überging ,  an  seinem  oberen  Rand 
mit  den  Fleischfiebern  des  Herzens,  deren  Fortsetzung  er  zu  sein 
schien,  verschmolzen  war  und  den  zwei  Fleischkegeln  der  Valv. 
mitral,  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  seines  Durchmessers 
Ansatzpunkte  gewährte.  Durch  diese  pathologische  Veränderung 
halte  die  Höhle  der  linken  Kammer  demnach  die  Gestalt  eines 
hohlen  Cylinders  erhalten,  der  nach  unten  in  den  weiten  Bauch 
des  Aneurysma-Sackes  mündete.  Bei  der  sorgfältigen  Zerglieder- 
ung dieses  letzteren  fand  man,  dass  er  von  den  beiden  miteinan- 
der ganz  verschmolzenen  Blättern  des  Herzbeutels,  die  sich  leicht 
bis  zu  dem  erwähnlen  fibrösknorpligen  Ring  verfolgen  Hessen  und 
mit  zunehmender  Entfernung  von  der  Kammer  immer  dünner 
wurden ,  gebildet  ward ,  und  dass  die  Membran ,  die  den  Grund 
des  Sackes  bildete,  nicht  dicker  als  die  dura  mater ,  mit  der  sie 
hinsichtlich  ihrer  Textur  und  Festigkeit  vergleichbar  war,  unter 
den  ossiöus  pregmatis  ,  erschien.  Nach  Oben  bemerkte  man 
in  der  Nähe  der  Einschnürung,  die  zwischen  der  Kammerspitze 
und  der  Spitze  des  Aneurysinasackes  bestand,  ein  Auseiuander- 
weichen  der  beiden  Herzbeutelblälter,  und  konnte  unter  dem  Vis- 
ceralblatt  einige  sehr  dünne  Bündel  wahrnehmen,  die  unmerklich 
dünner  werdend,  auf  der  Geschwulst  ganz  verschwanden  und  den 

3* 
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oberflächlichen  Fleischfasern  des  Herzens  anzugehören  schienen; 
tiefer  unten  fehlten  Sie,  indem,  wie  schon  erwähnt,  hier  die 
Wände  des  Sackes  blos  durch  die  Verklebung  der  beiden  Herz- 
beutelblälter  gebildet  wurden.  Das  Innere  des  Sackes  sah  so 
glatt  und  glänzend  aus,  dass  man  hätte  glauben  sollen,  die  innere 
Membran  des  Herzens  setze  sich  in  ihn  fort:  allein  wenn  man 
von  dem  knorpeligen  Ring  herein  und  im  ganzen  Umfang  der 
Communikationsöffnung  zwischen  Kammer  und  Aneurysma  unter- 
suchte,  so  Hessen  sich  die  Spuren  einer  sehr  dünnen,  franzig- 
gezackten,  an  den  im  Sacke  enthaltenen  Blutgerinnseln  adhäriren- 
den  Membran  unterscheiden,  deren  Franzen  von  der  Zerreissung 
des  Endokardium  herzurühren  schienen.  Eine  blassrolhe  Sub- 
stanz, entfärbten  Muskeln  hinsichtlich  ihrer  Farbe  vergleichbar, 
erfüllte  in  concentrischen  Lagen  fast  die  ganze  Höhle  des  An- 
eurysma,  und  diese  Lagen  Hessen  sich  wieder  in  dünne,  blätt- 
rige, höchstens  wie  ein  Papierblatt  oder  wie  eine  Aponeurose 
dicke  Scheibe  trennen,  widerstanden  einem  ziemlich  starken  Zug 
und  schienen,  obschon  die  Untersuchung  mit  dem  blossen  Auge 
keine  deutliche  Organisation  ihrer  Substanz  erkennen  Hess,  doch 
fester  und  zäher,  als  blosse  Blutgerinnsel  zu  sein.  In  der  Milte 
dieser  Substanz  befand  sich  ein  Stoff,  der  dichter,  rölher  und  dem 
Blute  ähnlicher  war. 

Beobachtungen  vom  Ausgang  der  Carditis  in 
Verhärtung. 

(Beginnende  Erhärtung  des  hypertrophischen  und  erweiterten 
rechten  Ventrikels.) 

L.  Neurey,  33  Jahre  alt,  empfand  in  Folge  eines  auf  die 
Präkordialgegend  gethanen  Falles  die  charakteristischen  Symptome 
einer  Herzklappenverhärtung  mit  Ostienverengerung  und  Kammer- 
hypertrophie, als:  heftiges  Klopfen,  das,  wie  die  Kranke  selbst 
sehr  gut  bemerkte,  besonders  in  der  Gegend  der  rechten  Kammer 
stärker  war,  Blasebalggeräusch  etc.  etc.  und  starb  am  9.  Januar 
1823.  Leichenbefund:  ausser  anderen  Abnormilälen  des  Her- 
zens fanden  wir  Folgendes:  die  rechte  Kammer  ungefähr  um  ein 
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Dritllheil  grösser  als  in  der  Norm,  besonders  nach  der  Insertion 
der  Lungenarterie  zu  stark  erweitert,  in  ihren  Wänden  3  bis  5 
Linien  dick;  ihr  Gewebe  war  rosenroth  und  so  ausserordentlich 
fest,  als  ob  es  sich  im  Zustande  beginnender  knorpliger  Verhär- 
tung befände.  Umbildung  der  valv.  tricusp.  in  einen  weissen, 
zähen,  sehnigen  oder  fibrös-knorpligen,  glänzenden  Ring. 

Verhärtung  d er  Fleischpfeiler  im  linken  Ventrikel. 

An  einem  50jährigen  Manne  halten  sich  schon  seit  geraumer 
Zeit  die  Symptome  eines  organischen  Herzfehlers  gezeigt,  als  er 
im  Höpital  Cochin  aufgenommen  wurde,  wo  er  den  13.  October 
1822  einem  Anfall  von  Lungenapoplexie  blitzschnell  unterlag. 
Die  linke  Herzkammer  war  erweitert  und  verdickt,  das  Gewebe 
ihrer  Fleischsäulen  durchaus  verändert :  bei  dem  einen  nämlich 
erweicht  und  leicht  zerreissbar,  bei  andern  dagegen  hart,  fest 
und  von  weissgelblicher  Farbe,  die  gegen  das  lebhafte  Roth  der 
Wände  abstach. 

Verhärtung  der  Fleischpfeiler  und  Wände  der  rech- 
ten Kammer  und  des  ihr  angehörigen  Theiles  der 

Kammerscheidewand,  beobachtet  von  Bertin. 

Ein  48  Jahre  alter  Gärtner  starb  den  21.  Jänner  1820  im 
Höpital  Cochin  unter  Symptomen,  die  auf  eine  grosse  Beein- 
trächtigung der  Cirkulation  hindeuteten.  Die  Fleischpfeiler  des 
rechten  Ventrikels  hatten  an  Volumen  zugenommen  und  besassen 
eine  solche  Festigkeit,  dass  sie,  wenn  man  an  ihnen  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  zog,  mehr  zu  zerbrechen  als  zu  zerreissen 
schienen;  die  nämliche  Verhärtung  zeigte  sich  auch  an  den  er- 
weiterten und  verdickten  Wänden  dieser  Kammer;  selbst  die 
Kammerscheidewand  war  sehr  verdickt  und  ihre  rechte  Hälfte 
verhärtet,  während  die  linke  ihre  normale  Dichtigkeit  behalten  hatte. 

Nach  der  Aufzählung  der  Beobachtungen  lässt  Bouillaud 
eine  genaue  Abhandlung  der  Carditis  folgen,  beginnend  mit  den 
anatomischen  Eigenschaften  derselben. 

Im  Voraus  bemerkt  er,  dass  die  allgemeine  Carditis  im  ein- 
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fachen  Zustande  nicht  heobachtet  worden  zu  sein  scheint,  sondern 
immer  von  Endocarditis  oder  Pericardilis  begleitet  war,  und,  ob- 
sclion  es  schwer  einzusehen  ist,  wie  sell)sl  die  partielle  Herz- 
enlzündung  ohne  eine  der  genannten  Complicalionen  vorkommen 
könne,  so  dürften  doch  einige  Fälle  zu  der  Annahme  geneigt 
machen. 

Weiters  sagt  er: 

Erweichung  und  Eiterung  sind  bei  der  Carditis  ebensowenig, 
wie  bei  allen  anderen  Enizündungen ,  die  anatomischen  Eigen- 
schaften der  ersten  Periode,  die  man  den  Zeitraum  der  einfaclien 
Reizung,  der  enizündlichcn  Turgescenz  nennen  kann;  allein  da 
man  fast  nie  Gelegenheit  hat,  das  Herz  im  ersten  Stadium  seiner 
Entzündung  zu  untersuchen,  so  glaube  ich  mit  der  Beschreibung 
der  Erweichung  und  Eiterung  beginnen  zu  können,  zwei  Zu- 
ständen, die  ich  eher  für  zwei  Stufen,  zwei  Arten  einer  und  der 
nämlichen  Veränderung,  als  für  zwei  wesentlich  von  einander  ver- 
schiedene Erscheinungen  halte. 

Die  entzündliche  Erweichung  des  Herzens  nun  bietet  zwei 
Hauptverschiedenheiten,  die  man  mit  dem  Namen  ,,rolhe  und 
weisse  oder  graue  Erweichung'^  bezeichnen  und  wozu  man  viel- 
leicht passend  noch  eine  dritte  Varietät:  „die  gelbe  Erweichung" 
fügen  kann,  dar  und  wird,  abgesehen  von  diesen  Verschieden- 
heiten überhaupt,  an  folgenden  Eigenschaften  erkannt:  das  Herz- 
gewebe ist  bei  leichtem  Fingerdruck  zerreiblich,  so  zu  sagen 
mürbe,  die  Kammerwände  sind,  wenn  sie  leiden,  ganz  und  gar 
schlaff  und  zusammengefallen. 

a)  Bei  der  rothen  Erweichung,  die  im  akuten  Zeilraum  Platz 
greift,  ist  die  Fleischsubstanz  des  Herzens  roth,  bräunlich,  manch- 
mal violett  und  das  verbindende  Zellgewebe  der  Muskelbündel 
injicirt;  ja  zuweilen  trifft  man  auf  mehr  oder  weniger  verändertes, 
weinhefenartiges,  eitergemisclites  T31ut,  das  sich  in  die  Inlerstitien 
der  Muskeln  oder  unter  den  äussern  oder  innern  serösen  Ueber- 
zug  des  Herzens  ergossen  hat. 

b)  Bei  der  weissen  oder  grauen  Erweichung,  die  einer  spä- 
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teren  Periode  der  Cardiiis  eigenlhümlich  angehört,  ist  die  Injekl.on 
nd  Rölhe  des  Flcisebgewebes  geringer  als  bei  der  vongen  und 
wirklicher  Eilcr  anstatt  der  saniösen  Flüssigkeit  vorhanden.  Die 
weisse  Erweichung  stellt  demnach,  wie  in  den  Lungen  und  im 
Psoas,  eigentlich  bloss  die  zweite  Stufe  der  reihen  Erweichung,  d.e 
Siippuralion  des  Herzens,  vor. 

c)  Die  o-elbe  oder  gelbliche  Erweichung  scheint  in  gewissen 
Fällen  chronischer  Carditis  sich  zu  finden,  fällt  gewöhnlich  mit 
einer  allgemeinen  Blässe,  gelblichen  Hautfarbe  zusammen  und 
kommt  vidleicht  in  geringerem  Grade  bei  gewissen  kacheklischen 
Individuen  vor,  an  denen  sich  keine  Symptome  von  verborgener 
und  chronischer  Cardiiis  finden. 

d)  Die  Eiterung  des  Herzens  anlangend,  ist  zu  bemericen, 
dass  die  Mencre  und  Beschaffenheit  des  Eiters  sehr  veränderlich 
ist  und  insbesondere  seine  Consistenz  merkliche  Verschiedenheiten 
darbietet,   manchmal  nämlich  wie   der  gewöhnliche  phlegmo- 
nöse Eiler,  in  andern  Fällen  wie  gekochtes  Eiweiss  oder  Kase 
sich  verhält     Er  ist   nicht  bloss  in   die  Zwischenräume  der 
Muskelbündel,   sondern  auch  zuweilen  als  Abscess  vorhanden, 
wobei  er  bald  frei,  d.  h,  mit  der  Herzsubstanz  in  unmittelbarer 
Berührung,  oder  abgekapselt  sein  kann.    Jeder  Abscess  des  Her- 
zens kann  nach  Innen,  wo  sich  dann  das  Blut  der  Höhlen  mit 
dem  Eiler  mischt,  oder  nach  Aussen  mit  Erguss  von  Eiter  in  den 
Herzbeutel,  oder  zugleich  nach  Innen  und  Aussen  mit  augen- 
blicklich tödtender  Perforation  sich  öffnen. 

Getrennt  von  der  Eiterung  des  Herzens  handelt  Bouillaud 
die  Verschwärung  des  Herzens  mit  oder  ohne  Aneurysmabil- 
dung  ab. 

Seiner  Ansicht  nach  geht  den  Verschwärungen  des  Herz- 
muskelgewebes gewöhnlich,  ja  vielleicht  immer  Anfressung  des 
inneren  Herzüberzuges  voraus.  Sie  variiren  hinsichtlich  ihrer 
Zahl,  Ausbreitung  und  Tiefe,  nehmen  verschiedene  Stellen  ein 
und  haben  für  die  linke  Kammer  eine  besondere  Vorliebe.  Die 
durch  Verschwärung  der  inneren  und  mittleren  Membran  des 
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Herzens  gesetzte  Bildung  eines  aneurysmalisclien  Sackes  kommt 
wie  das  sackförmige  Aneurysma  der  Arterie  zu  Stande. 

Die  Durchbohrung  des  Herzens  findet  seltener  bei  dem  mit 
Aneurysmabildung  complicirten ,  als  bei  dem  natürlich  fortschrei- 
tenden Verschwärungs-  oder  Anfressungsprocesse  vor.  Je  nach- 
dem eine  Berstung  an  verschiedenen  Stellen  vorkömmt,  hat  sie 
auch  verschiedene  Wirkungen;  zcrreissen  z.  B.  die  Herzwandun- 
gen, so  entsteht  tödilicher  Blulerguss  in  den  Herzbeutel,  berstet 
dagegen  die  Kammerscheidev»fand ,  so  entsteht  zwischen  beiden 
Herzhälflen  eine  Communikation,  in  deren  Folge,  wenn  auch  ohne 
tödllichen  Zufall,  sich  das  dunkelrolhe  Blut  mit  dem  hellrothen 
vermischen  kann. 

Die  Verhärtung  des  Herzens,  von  der  wir  einige  Beobacht- 
ungen oben  angeführt,  bringt  BouiUaud  in  nachstehende  Ka- 
tegorien : 

Die  fibröse  oder  sehnige,  speckige  oder  skirrhusartige,  knö- 
cherne oder  cocosnussartige.  Sie  befällt,  fährt  er  weiter  fort, 
bald  die  Wände  der  Vorhöfe  und  Kammern,  bald  die  Scheide- 
wand, bald  die  Fleischpfeiler,  kann  sich  aber,  wenn  sie  von  wirk- 
licher knorplicher,  knochenartiger  oder  knöchernsteinigter  Meta- 
morphose begleitet  ist,  nicht  über  die  Gesammtmasse  einer  ganzen 
Kammer,  da  dadurch  eine  Aufhebung  der  Funktion  derselben  her- 
beigeführt werden  würde,  erstrecken.  — 

Die  Symptome  und  Diagnose  der  Carditis  sowohl  der  allge- 
meinen als  partiellen  finden  sich  nur  negativ  behandelt.  Bouil- 
laud  selbst  hatte,  wie  er  angibt,  keine  Gelegenheit,  eine  reine 
Carditis  zu  beobachten ,  und  über  die  Erfahrungen  Anderer  sagt 
er:  man  findet  in  den  Schriften  der  Beobachter  keine  Symptome 
angegeben,  aus  deren  Existenz  man  das  Bestehen  einer  allgemei- 
nen Cardiiis,  sei  sie  akut  oder  chronisch,  erkennen,  oder  wenig- 
stens vermulhen  könnte.  Dass  die  Gegenwart  einfacher  Ver- 
schwärung  und  der  Abscesse  im  Herzen  sich  durch  kein  positives 
und  charakteristisches  Symptom  kund  gebe  —  darüber  sind  alle 
Pathologen  leider  einig.    Für  das  Aneurysma  des  Herzens  würde 
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ein  matter  Ton,  enlsprechend  dessen  Ausbreitung,  ein  Emporge- 
hobensein des  darüber  liegenden  Brusllheiles  und  Allergeräusche, 
erzeugt  durch  das  einströmende  Blut  einige  Anhaltspunkte  geben. 

Die  Ursachen  der  Cardiiis  sind  durchaus  die  nämlichen,  wie 
die  der  Peri-  und  Endocarditis  und   die  Behandlung   der  der 

letzteren  analog. 

Während  Bouillaud  die  Diagnose  und  Therapie  der  Myo- 
carditis  im  Gegensatze  zur  pathologisch  -  anatomischen  Betracht- 
ung, kurz  abfertigt,  stellt  sich  Sobernheim')  auf  den  entge- 
gengesetzten Standpunkt,  indem  er  die  patliologisch-anatomisch(;n 
Veränderungen  mit  wenig  Worten  und  nach  den  Erfahrungen 
Anderer  anführend,  gerade  die  charakteristischen  Zeichin  der 
Herzmuskelentzündung  sehr  ausführlich  bespricht. 

Er  gibt  nämlich  diese  numerisch  folgendermassen  an: 

1)  Stumpfer,  drückender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens, 
als  ob  ein  schwerlastender  Körper  darauf  drücke;  durch  starken 
Gegendruck  der  Hand,  sowie  durch  tiefes  Einathmen  erleichtert. 

2)  Herzschlag  äusserst  unordentlich,  unrylhmisch,  intermit- 
tirend;  bisweilen  vernimmt  man  gar  keinen  Herzschlag,  sondern 
nur  ein  dunkles  Schwirren  und  das  Herz  scheint  ganz  still  zu 
stehen;  der  Kranke  jodoch  empfindet  die  heftigsten  Palpitalionen, 
sucht  mit  darauf  gepresslen  Händen  die  stürmischen  Herzbeweg- 
ungen  zu  hemmen  und  klagt  in  hastig  ausgestossenen,  sich  jagen- 
den und  überstürzenden  Worten,  dass  es  ihm  sei,  als  ob  sein 
Herz  zerspringe  oder  als  ergiesse  sich  das  Herz  plötzlich  und 
überschwemme  nach  Innen  Alles. 

3)  Aufs  Aeusserste  gesteigerte  Angst,  zur  wahren  Herzens- 
angst sich  gestallend,  die  sich  nicht  nur  in  den  bleichen  entstell- 
ten Zügen,  sondern  auch  in  den  Worten,  in  allen  Bewegungen 


'}  Praluisclie  Diagnostiii  der  innern  Kranlcheilen  mit  vorzüglictier  Rüclisictit 
auf  pathologische  Anatomie,  bearbeitet  von  Dr.  J.  F.  Sobernheim.  Berlin 
1837. 

Entzündung  der  Musliclsubstanz  des  Herzens,  Myocarditis,  p.  118  u,  11 


des  Kranken,  in  seinem  Thun  und  Lassen  kund  gibt.  Der  Kranke 
findet  nirgends  Ruhe,  überall  wird  er  aufgescheucht,  wechselt  sehr 
häufig  die  —  stets  aufrechte  —  Lage;  bald  wirft  er  sich  aufs 
Bett,  den  Kopf  auf's  Knie  stützend,  mit  unstäten  hilfesuchenden 
Blicken  umherspäliend,  bald  springt  er  hastig  auf,  rennt  mit  an's 
Herz  gedrückten  Händen  in  wilder  Verzweiflung  durch's  Zimmer, 
an  das  weit  aufgerissene  Fenster,  um  hier  durch  frische  Luft- 
Einathmung  seine  Ersli,ckungsangst  zu  mindern.  —  Eben  in  Folge 
dieser  Angst  weigert  er  sich  aucli,  so  sehr  er  auch  von  dem 
heftigsten  Durste  geplagt  wird,  etwas  Flüssiges  hinunter  zu  brin- 
gen, wenn  man  ihm  ein  Glas  Wasser  an  den  Mund  hält. 

4)  Der  Kranke  kann  gut  und  tief  inspiriren,  dessen  unge- 
achtet klagt  er  in  einem  fort,  dass  ihm  der  Alhem  ausgehe,  und 
dass  es  ihm  sei,  als  müsse  er  ersticken.  Bisweilen  ist  Husten 
mit  Auswurf  einer  schleimigen  blultingirten  Flüssigkeil  zugegen. 

5)  Neigung  zu  häufig  eintretenden  Ohnmächten. 

6)  Höchst  unordentlicher  äusserst  beschleunigter,  kleiner 

aussetzender  Puls. 

7)  Der  Kranke  kann  nur  auf  der  linken  Seile  liegen. 

8)  Källe  der  Extremitäten. 

9)  Synochale  Fieherbewegungen  mit  starkem  FrosI,  oftmals 
-  aber  blos  mit  Froslschauer  und  Zittern  des  ganzen  Körpers,  oder 

lang  anhaltendem  Frösteln  beginnend. 

10)  Ein  tüchtiger  Aderlass  erleichtert  immer  die  Zufälle;  es 
ist  dem  Kranken  darauf,  als  sei  ihm  ein  Stein  vom  Herzen  ge- 
wälzt worden. 

Die  pathologische  Anatomie  handelt  Sobernheim,  wie  schon 
erwähnt,  ganz  kurz  ab;  sehr  ist  aber  zu  loben,  dass  er  den  Aus- 
druck Carditis  nicht  mehr  für  die  Muskelsubslanzentzündung  ge- 
braucht, sondern  dieser  den  Namen  Myocardilis  beilegt. 

Gramer')  hingegen  behält  das  Wort  Carditis  im  Sinne  von 
Myocardilis  bei  und  theilt  die  An.sicht-Bouillaud's,  dass  noch 

1)  Dr.  Friedrich  Gramer.    Kranklieilen   des  Herzens.  1839.    Cardiiis  Enl- 
jsündung  der  Muskelsubslanz  p.  27.  181. 
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keine  Carditis  beobachtet  worden  wäre,  bei  der  nicht  auch  die 
serösen  üeberzüge  des  Herzens  bei  dem  Enlzündungsprozesse 
betheiligt  gewesen  wären.    Als  Ursachen  gibt  er  an,  alle  Schäd- 
lichkeiten, "welche  die  Enlzündung  der  Bruslorgane  überhaupt  be- 
güiisligen  ,    ferner  atmosphärische  Einflüsse,  traumalische  Ver- 
letzungen, starkes  Laufen,   unterdrückte  Blutungen,  Metastasen 
von  M°asern,  Puerperalfieber,  Fortpflanzung  von  Peripneumonien, 
von  Phlebitis  auf  das  Herz,  rheumatische  Afl"ectionen.    Er  warnt 
bei  Leuten,  welche  an  Erweichung,  Verdünnung,  fettiger  Ent- 
artung leiden,  Avenn  sie  von  fieberhaften  Krankheiten  mit  Be- 
klemmungen, Angst  und  Unruhe  befallen  werden,  vor  einer  ein- 
greifenden Antiphlogose,  starken  Aderlässen;  die  tiefste  Ohnmaclit 
folge  darauf,  die  Rekonvalescenz  sei  langdaiiernd  und  grösserer 
Schwächezustand  bleibe  zurück.    Die  Erweichung  erfordere  einen 
stärkenden,  nährenden  Kurplan.    Als  Symptome  für  sie  gälten; 
sehr  frequenter,  aber  kleiner,  weicher  Puls,  starke  Beklemmung, 
langdauernder  Anfall  von  allgemeiner  Lebensschwäche  und  un- 
vollkommene Ohnmächten.    Bei  chronischem  Verlaufe :  schmutzige 
Gesichtsfarbe  —  nie  violette  —  allgemeine  Schwäche  und  Kraft- 
mangel, hartnäckige  Wasseransammlung  wegen  der  trägen  Cir- 
kulation,  der  Herzimpuls  fehlt;  zugleich  sind  auch  die  Herzge- 
räusche malt  und  undeutlich.     Wo   bei   einem  Typhuskranken 
Stechen   in   der  Herzgegend,  Athembeschwerden,  Ohnmächten, 
Ano-st,  schneller  Puls  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  erregen,  liegt 
die  Idee  der  Emeichung  nicht  ferne.    Momentan  ist  sie  lebens- 
gefährlich, bei  fortbestehendem  Leben  Beseitigung  zu  hoff'en,  oft 
aber  auch  cachektischen  Körper  im  Gefolge  mil  sich  führend. 

Wenn  hier  über  dasCapitel  der  Carditis  und  Herzerweichung 
ausCramer's  Werk  nur  Fragmente  gegeben  wurden,  so  geschah 
es,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden.  ledoch  findet  sich  bei 
diesem  Autor  eine  Abhandlung  ')  über  die  Ruptur  des  Herzens, 
die  ihrer  TrefTlichkeit  halber  nicht  übergangen  werden  darf.  Er 


')  S,  83. 
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entwirft  nämlich  von  diesem  eben  so  kurzen  als  lebensgefährlichen 
Vorgange  folgendes  Bild : 

„Unter  heftigen  Schmerzen,  Todesangst,  Aufschreien,  röcheln- 
dem, langsamem  Alhem  fällt  der  Mensch  zusammen.  Das  Gesicht 
wird  bleich,  coUabirt,  die  Augen  sind  starr,  Todesschweiss  be- 
deckt die  kalte  Haut.  Die  Alhemzüge  kehren  wohl  für  einige 
Zeil  unregelinässig  wieder ,  eben  so  bleibt  der  Herzschlag  dann 
noch  fühlbar,  beim  Riss  der  rechten  Herz-Hälfte  hat  man  den 
Puls  noch  voll  gefühlt.  Die  Perkussion  gibt  im  grösseren  Um- 
fange einen  dumpfen  Ton.  Ist  die  Oeffnung  klein,  in  schiefer 
Richtung  so  kann  sie  durch  Blutgerinnsel  verstopft  werden  und 
der  Tod  erfolgt  erst  nach  Stunden  oder  gar  Tagen. 

Nicht  absolut  tödllich  ist  der  Riss  einer  trabecula  oder  chorda 
tendinea  in  einer  Venirikelhöhle  durch  eine  heftige  Anstrengung, 
Erbrechen,  Husten.  Es  treten  mit  dem  Momente  der  Zerreissung 
allgemeine  Symplome  einer  organischen  Krankheit  ein.  Die  ge- 
wöhnlichste Stelle,  wo  der  Riss  gefunden  wird,  ist  der  obere 
Theil  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ventrikels.  Dass  die  starke 
linke  Kammer  dem  Unfälle  häufiger  unterworfen  ist,  erklärt  sich 
durch  ihre  kräftigeren  Zusammenziehungen,  die  die  Ruptur  einer 
verdünnten  Stelle  begünstigen. 

Die  Ursachen  sind  occasionelle  oder  prädisponirende.  Ein 
gesundes  Herz  kann  nur  durch  heftige  mechanische  Erschütterung 
reissen.  Für  ein  schon  krankes  ist  eine  mässig  vermehrte  An- 
slreno-uns  desselben  schon  hinreichend;  ein  epileptischer  Anfall, 
zornige  Aufregung,  Erbrechen,  Husten,  Coilus,  starkes  Drängen 
beim  Sluhlgange.  Die  Prädisposition  dazu  liegt  in  Erweichung, 
Verdünnung  mit  Erweiterung,  Verknöcherung,  Abscessbildung  in 
der  Herzsubslanz,  perforirendem  Geschwüre.  Letzteres  soll  aus 
einem  constant  vorkommenden,  nagenden  Schmerz  bei  Allgemein- 
zufällen Herzkranker,  vermulhet  werden  können.  Am  häufigsten 
zerstört  es  den  linken  Ventrikel  von  innen  nach  aussen  und  ent- 
steht ursprünglich  meist  dadurch,  dass  die  rauhen  Flächen  abge- 
lagerter Kalkmassen  unter  dem  Endokardium  dieses  durchbohren, 
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sich  von  der  Herzsubslaiiz  ablösen  und  eine  Conlinuilälslrennung: 
in  ihr  hinterlassen,  die  sich  in  eine  Geschwürsfläche  umändert. 
Schliesslich  lassen  sich  noch  zu  den  Ursachen  der  Herzruptur 
chronische  Entartungen  und  Abscesse  rechnen,  kleine  Eiterpusteln, 
die  sich  in  eine  Höhle  entleeren,  mögen  sie  ebenfalls  veranlassen. 

Eine  neue  Ansicht  über  das  Entstehen  des  Blutergusses  in 
den  Herzbeutel,  welcher  Vorgang  bisher  nur  von  Rupturen  der 
Herzwandungen  abgeleitet  wurde,  fmdet  sich  bei  CruveilhierO- 
Er  sah  bei  der  Sektion  einer  60jährigen  Frau ,  die  seit  mehreren 
Jahren  an  Erscheinungen  einer  Dilalation  und  Hypertrophie  des 
Herzens  gelitten  hatte  und  unter  Erscheinungen,  wie  die  mit 
Herzleiden  Behalteten  gestorben  war,  das  Herz  ringsum  in  einer 
Lage  geronnenen  Blutes,  welches  den  Zwischenraum  zwischen 
Herz  und  Herzbeutel  vollkommen  ausfüllte,  eingehüllt.  Nach  Ent- 
fernung dieser  Blutmasse  zeigten  sich  auf  dem  linken  Ventrikel 
mehrere  schwärzliche  Ecchymosen  oder  mehrere  kleine,  meistens 
oblonge  Blutherde  (foyers  de  sang),  welche  unmittelbar  unter 
dem  Perikardialblatte  gelegen,  dasselbe  emporhoben.  Die  eine 
davon  bot  eine  Perforation  oder  Zerreissung  dar,  die  unzweifel- 
haft die  Quelle  der  Blutung  gewesen.  Man  hätte  glauben  können, 
bemerkt  Cruveilhler,  dass  die  Blutung  aus  dem  Innern  des 
Ventrikels  gekommen  wäre,  denn  eine  in  diese  OefFnung  einge- 
führte Sonde  drang  leicht  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels 
hinein,  allein  die  aufmerksame  Prüfung  der  Wände  überzeugte, 
dass  die  Perforation  nur  zufällig  gewesen  und  dass  die  Sonde  die 
dünne  Lage,  welche  die  Basis  des  Blutherdes  bildete,  durch- 
stossen  hatte. 

Es  war  hier  in  der  That  wie  bei  der  Lungenapoplexie,  ein 
spontaner  Blutherd  mit  Zerreissung  der  Gewebestheile  dieses  Or- 


1)  Anatomie  pattiologique  du  corps  humain  ou  descriplions  avec  flgures 
lilhographi^es  et  coloriees  par  J.  Cruveiihier.  Paris  1829—1842.  Tom.  1. 
1829—1835.  Maladies  du  poumon;  —  Planclie  I.,  III.  livraison,  Cgure  I, 
p.  4.  5. 


46 


ganes.  Sind  solche  apoploktisclie  Herde  mehr  an  der  inneren 
Fläche  des  Herzens  gelagert,  so  bilden  sich,  wenn  die  Portion 
der  Wandung,  welche  unberührt  geblieben  ist,  noch  hinreicht, 
um  der  Krall  des  anströmenden  Blutes  Widerstand  zu  leisten, 
Aneurysmen,  deren  Wände  nach  und  nacii  eine  fibröse,  knorplige 
und  knöcherne  Umwandlung  eingehen  können. 

Interessant  ist  es  wie  Cruveilhier  in  einer  späteren  Lie- 
ferung seines  Atlases  die  Beobachtung,  welche  so  eben  ange- 
führt wurde,  in  folgenden  drei  Punkten')  corrigirt. 

Erstens  habe  er  seit  jener  Zeil  gesehen,  dass  Leute,  welche 
Herzrupturen  erlitten,  eines  plötzlichen  Todes  gestorben  sind.  Es 
könnte  daher  auch  diese  Person  eines  jähen  Todes  gestorben  sein, 
allein,  da  sie  schon  vorher  krank  gewesen,  wäre  derselbe,  da 
man  darauf  schon  gefasst  war,  als  nicht  so  ausserordentlich  rasch 
erschienen.  Oder  es  hätte  in  diesem  Falle,  wie  man  es  schon 
bei  Herzwunden  gesehen  hat,  mehrere  Tage  die  Perloralion  über- 
lebt werden  können,  wenn  bei  der  Kleinheit  der  Oeffnung  nur 
eine  ganz  kleine  Quanlüäl  Blutes  nach  und  nach  ausgeströmt  wäre. 

Der  zweite  Punkt,  welchen  er  berücksichtigt  wissen  will,  ist 
der,  dass  die  Perforation  complet  war,  es  sei  wahrscheinlich  eine 
Täuschung  gewesen,  indem  er  glaubte,  die  Perforation  hätte  nicht 
die  ganze  Wandung  durchdrungen. 

Drittens  habe  er  beobachtet,  dass  die  Apoplexie  des  Herzens 
sehr  oft  bedingt  sei  durch  eine  vorausgegangene  besondere  Zer- 
reisslichkeil  des  Gewebes  dieses  Organes,  so  dass  sich  dasselbe 
schon  beim  Drucke  durch  geringes  Ziehen  zerreisscn  liess.  Diese 
Mürbheit  kann  zweierlei  Art,  über  das  ganze  Herz  oder  nur  in 
einem  Theile  desselben  ausgebreitet  sein. 

In  einigen  Fällen  findet  sich  dabei  keine  andere  Veränderung 
als  eine  grössere  Röthe  wie  gewöhnlich.  Einmal  fand  er  das 
Gewebe  weissgrau  gefärbt  und  in  andern  Fällen  schien  ihm,  die 


1)  Qui  sont  en  Opposition  avec  ceux  du  m6me  ordre,  que  j'ai  eu  occasion  de 
renconlre  depuis. 
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in  der  Nähe  der  Perforalion  gelegene  Parlhie,  in  einer  Art  lelligcr 
Umwandlung.  Doch  glaubt  er  nicht,  dass  dieser  Zustand  (letal 
oraissoux)  Rupturen  begünstige. 

Sobald  einmal  eine  solche  Zerbrechlichkeit  des  Gewebes  vor- 
handen,  ist  CS  leicht  möglich,  dass  die  geringste  ungewöhnhche 
Conlraklion  das  Organ  zerreisst,  ähnlich  wie  die  Muskeln  beun 

Skorbut  brechen. 

Die  spontane  Ruptur  des  Herzens,  erklärt  er  im  Allgemenren 
für  eine  Krankheil  des  Greisenalters.  Sie  nimmt  vorzüglich  den 
linken  Ventrikel  ein  und  befällt  meislens  hypertrophische  Herzen, 
doch  sind  auch  nicht  hypertrophische  davon  keineswegs  ausge- 
nommen. Sellen  finden  sich  apopleklische  Herde  in  der  Nähe  der 
Rupturen.  Der  plötzliche  Tod  wird  nicht  bedingt  durch  die  Hae- 
morrhagie,  die  nur  12-16  Unzen  betrage,  sondern  beruht  auf 
dem  Unvermögen  des  Herzens,  sich  mehr  bewegen  zu  können, 
da  alle  Zwischenräume  zwischen  Perikardium  und  Herzen  von  Blut 

ausgefüllt  werden. 

In  dem  zweiten  Bande ')  sind  einige  sehr  schöne  Abbildungen 

nebst  Beschreibungen  von  Hcrzaneurysmen. 

Dabei  sind  folgende  Reflexionen:  Das  Herzaneurysma  muss, 
da  es  immer  durch  Erweiterung  entsteht,  zu  den  wahren  Aneu- 
rysmen gezählt  werden;  seine  Entstehung  beruht  auf  einer  Ver- 
minderung der  Widerslandsfähigkeit  in  einem  Theile  der  Herz- 
wand unge°n.  Diese  wird  verursacht  entweder  durch  Entzündung 
oder  durch  fibröse  Umwandlung  des  Gewebes,  welche  unzweifel- 
haft primitiv  unabhängig  von  einer  vorausgegangenen  Entzündung, 
oder  auch  consekuliv  von  dieser  entstehen  kann.  Die  Frage, 
warum  der  rechte  Ventrikel  weniger  aneurysmalischen  Ausbuchl- 
ungen unlerworlen  sei,  beanl wertet  Cruveilhier  damit,  dass 
derselbe  einen  mehr  areolären  Bau  habe,  wodurch  der  Druck  des 
Blutes  besser  vermindert  würde,   der  linke  Ventrikel  disponire 


i)-Tome  11.  1835—1842.  Maladies  du  coeur,  Aneurysme  partiel.  (Ptanclie  IV. 
XXI.  livraison. 
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wegen  der  Stärke  seiner  Contraklion  schon  analomisch  und  physio- 
logisch mehr  dazu. 

Diesen  Betrachlungen  Cr  u  ve i  1  hi  e r' s  über  das  Herzaneu- 
rysma  reihe  ich  folgende  Schlusssälze,  welche  sich  in  der  Inau- 
guraldissertation Löbl's*)  finden,  an: 

1.  Aneurysma  cordis  omnia  cava  et  vahnlas  hujus  organi 
prehendere  polest,  tarnen  frequenlissime  ventriculum  aorlicum  et 
qnidem  hujus  apicem  occupat. 

2.  Sexus  masculus  et  aetas  profecta  maximopere  aneurys- 
matibus  favent. 

3.  Causam  aneurysmatis  primariam  semper  sistü  cardo- 
endocarditis  praegressa. 

4.  NuHo  casu  demonstrari  potest,  aneurysma  ex  laesione 
continui  originem  coepisse,  quin  cardo-endocarditis  praecesserit. 

5.  In  statu  scienliae,  qualis  in  praesentiarum  est,  de  symp- 
tomatibus  et  causis  nil  positivi  statui  potest. 

6.  Progtwsis,  quamvis  mala,  tarnen  non  lethaUs. 

7.  Therapia  nil  peculiaris  offert,  sed  est  illa  organicarum 
cordis  affectiomim. 

Diese  Sätze  nun  stellt  Löbl,  geslützt  auf  die  Erfahrungen 
früherer  Autoren  und  der  von  ihm  selbst  gesammelten  8  Fälle 
von  Herzaneurysmen  auf,  von  denen  folgende  zwei,  da  sie  auch 
von  einer  kurzen  Krankengeschichte  begleitet  sind,  besonders  be- 
merkenswerlh  sind. 

Th.  R.  eine  61jährige  Bettlerin,  welche  seit  mehreren  Jahren 
geistigen  Getränken  ergeben  war,  wurde  von  Husten,  Schwer- 
athmigkeit  und  hefligem  Herzklopfen  geplagt  und  begab  sich,  um 
von  diesen  Beschwerden  befreit  zu  werden,  in's  allgemeine  Kran- 
kenhaus. —  Die  an  der  Präcordialgegend  angelegte  Hand  konnte 
nur  schwache  Pulsation  unterscheiden,  mit  dem  Stethoscope  er- 


»J  Commentalio  analomico-palhalogica  de  aneurysmate  cordis  sie  diclo  par- 
tiali  observationibus  illustrala.  Dissertalio  inauguralis  auctoie  Dr.  Gustave 
Löbl.  cum  III.  labulis  litogr.  Vindobonae  mense  Julio  1840. 
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kannte  man  sie  als  unregelmässig  und  stürmisch.  Ausserdem 
wurde  ein  Reibungsgeräusch  oberhalb  der  Herzgrube  beobachtet. 
Der  Puls  war  klein  und  unregelmässig. 

Sektionsbefund.    Lungen  von  Luft  ausgedehnt,  sehr  blut- 
reich.   In  der  Höhle   des  Perikardium   eine  Unze  bräunliches 
Serum.    Das  Herz  um's  Doppelte  vergrössert,  von  rundlicher  Ge- 
stalt, sänmitliche  Höhlen  desselben,  besonders  aber  die  Höhle  des 
linken  Ventrikels  erweitert.    Dieser  bot  noch  ausserdem  an  der 
Spitze  theils  an  der  hintern  Wand,  theils  am  Septum  eine  par- 
tielle wallnussgrosse  Erweiterung  dar,  welche  am  Grunde  durch 
einen  hervorragenden  cylinderförmigen  Wulst  (Scheidewand,  asser- 
culum)  in  zwei  Räume  getheilt  wurde.    Der  grössere  Raum  be- 
gann zum  Theil  in  der  hinteren  Wandung  des  Ventrikels  und 
reichte  bis  zum  äusseren  Ueberzug  des  Herzens,  so  dass  eine 
kleine  rundliche  Hervorragung  gebildet  wurde.    Der  kleine  Raum 
befand  sich  am  Septum.    Die  Erweiterung  war  durch  einen  vier 
Linien  lansren  und  eine  Linie  im  Durchmesser  haltenden  Kanal 
mit  dem  rechten  Ventrikel  in  Verbindung  getreten  und  zwar 
durch  die  hintere  Wandung  desselben  in  der  Nähe  der  Spitze. 
Die  Wandungen  des  Kanales  und  beider  Räume  waren  weiss, 
sehnig,  ohne  jede  Spur  von  Muskelfasern  und  bestanden  aus  dem 
verdickten  Endokardium,  welches  auch  im  Umfange  der  Höhlen 
im  linken  Ventrikel  sowie  auch  im  Umfange  der  OefTnung  des 
beschriebenen  Kanales  im  rechten  Ventrikel  dieselbe  Verdickung 
zeigte.    Beide  Höhlen  waren  mit  flüssigem  Blute  erfüllt.  Der 
Stamm  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  erweitert,  Aortaklappen  starr, 
an  ihren  Nodulis  sehr  verdickt ,   verknöchert  und  insufficient. 
Granulirte  Leber.    Nieren  derb,  klein  und  blutreich. 

J.  N.,  40jähriger  Zimmermann  von  schlanker  Statur  und  ro- 
buster Constitution,  welcher,  wie  seine  hinterlassene  Frau  ver- 
sicherte, als  Soldat  mehrere  Kopf-  und  Brus.twunden  und  eine 
Contusion  am  linken  Arme  erhalten,  von  woher  seine  Frau  die 
Beschwerden,  worüber  er  sich  seither  beklagt  hatte,  herleitete, 
nemlich  heftigen  Kopfschmerz,  Gedächlnissschwäche,  Schwäche  des 

Steiu,  Myokarditis.  4 
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linken  Armes,  heftiges  Herzklopfen,  welches  schon  von  Aussen  zu 
bemerken  war,  und  ein  Gefühl  von  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Alhmungsbeschwerden  mit  heftigem  meist  ganz  trocknem  Husten. 
Ein  Jahr  vor  seinem  Tode  überstand  er  eine  Lungenentzündung 
und  ergab  sich  wieder  geistigen  Getränken,  wie  er  früher  zu 
thun  pflegte.  Am  10.  August  1829  erlitt  er  einen  Schrecken, 
welchen  ihm  ein  zusammenstürzendes  Gerüst  verursacht  hatte, 
und  erkrankte  an  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  wozu  am  folgenden 
Tage  heftiger  Kopfschmerz,  vermehrter  Turgor  des  Gesichts,  ver- 
stärkter Herzschlag,  Angst  und  nächtliche  Unruhe  sich  hinzu- 
gesellten. Am  13.  August  wurde  er  ins  allgemeine  Krankenhaus 
gebracht  und  bot  ausser  den  erwähnten  Symptomen  noch  fol- 
gende dar : 

Gelbliche  Färbung  des  Gesichts,  ungeheure  Athmungsbeschwer- 
den  und  schon  drei  Stunden  danach  gab  er  unter  Convulsionen 
seinen  Geist  auf. 

Die  am  14.  August  vorgenommene  Sektion  zeigte  Folgendes : 
Die  rechte  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  der  Pleura 
fest  verwachsen,  ihre  Substanz  tiefroth  und  ödematös.  Die  linke 
Lunge  von  Blut  strotzend.  Die  innere  Fläche  des  Perikardium 
mit  rothen  Flecken  beselzt  und  mit  knorpelähnlichen  Granulationen 
von  Hirsekorngrösse  bedeckt,  in  der  Höhle  desselben  eine  Unze 
klares  Serum. 

Das  Herz  um's  Doppelte  vergrössert,  der  linke  Ventrikel  er- 
weitert, seine  Wandung  sieben  Linien,  die  des  rechten  nur  eine 
Linie  dick,  die  Fettauflagerung  nicht  mit  eingerechnet.  Hinter  der 
innern  Spitze  der  Mitralklappe  im  Septum  der  Vorhöfe  findet  sich 
eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss,  welche  durch 
eine  runde  und  V4  Zoll  im  Durchmesser  habende  Mündung  in 
den  Eingang  der  Aorta  sich  öffnete.  Die  Ränder  dieser  Mündung 
sind  vielfältig  zerrissen  und  ausgefranzt  und  mit  Faserstoff  durch- 
webt. Die  Basis  der  Aorlaklappe,  welche  daran  grenzt,  ist  zer- 
stört, so  dass  die  Oeffnung  des  aneurysmatischen  Sackes  nach 
oben  zu  hinter  dem  Reste  der  Klappe,  welche  gleichsam  eine 
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Verbindung  darstellt,  in  den  Aortakanal  selbst  führt.  Das  Endo- 
kardium  des  linken  Ventrikels  ist  in  seinem  Umfange  verdickt. 
Ein  Tiieil  der  aufsteigenden  Aorta  sehr  erweitert,  die' Klappen 
gespannt,  sehr  dünn,  insufficient  und  an  ihrem  freien  Rande  da 
und  dort  knorpelartig  verdickt;  in  der  Höhle  der  beiden  Arterien 
bildet  dieser  beschriebene  Sack  eine  rundliche  Hervorragung. 
Die  Höhlen  des  Herzens  und  der  Gefässe  sind  mit  vielem  flüssi- 
gen Blute  gefüllt. 

Ausser  diesen  beiden  Beobachtungen  enthält  die  erwähnte 
Inaugural-Dissertation  noch  mehrere,  welche  jedoch  meistens  sich 
nur  auf  Sectionsberichte  beschränken.    Ich  unterlasse  es  daher, 
sie  anzuführen,  und  wende  mich  an  eine  Beobachtung  Hamer- 
nyk's,  ')  die  von  um  so  grösserem  Werthe  ist,  als  bei  dem  pa- 
thologisch-anatomischen Befunde  das  Mikroskop  in  Anwendung 
aekommen  ist.    Der  Fall  belriff't  eine  6Djährige  ziemlich  starke 
Weibsperson  mit  sehr  cyanolischer  Färbung  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten,  welche  seit  drei  Monaten  und  darüber  wassersüchtig 
gewesen  und  öfters  Husten  und  Brustbeschwerden  gehabt  hatte. 
Den  2.  Mai  1844  bot  sie  folgenden  Krankheitszustand  dar:  Die 
Haulwärme  besonders  an  den  Extremitäten  abgenommen.  Puls 
gross  und  ungleich  in  Qualität  und  Quantität  der  Schläge.  Herz 
vergrössert,  reichte  über  einen  Zoll  jenseits  des  rechten  Randes 
des  Brustbeins  in  die  rechte  Bruslhälfte,  seine  Spitze  etwas  gegen 
den  Schvverlknorpel  gedrängt,  der  Impuls  undeutlich.  Oberhalb 
beider  Kammern  hört  man  deutlich  ein  systolisches  Geräusch, 
während  der  Diastole  nicht  deutlich.    Der  zweite  Ton  an  der 
Pulmonalis  verstärkt.    Die  äussere  Jugularvene  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  und   die  innere  von  der  Stärke  zweier 
Daumen,  kreuzen  sich  in  der  Regio  supraclavicularis,  an  beiden 
war  Systole  und  Diastole  sehr  deutlich,  letztere  auch  mit  den 


')  Insufficienz  der  valvula  tricuspidalis  in  Folge  von  Enizündung  der  be- 
treffenden Papillarmuskeln ,  von  Dr.  Jos.  Hamern  yk.  Oesterr.  medizin. 
Woctienschrif«  Nr.  2  1844. 

4* 
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Fingerspitzen  vernehmbar,  und  an  der  Jugularis  interna  fühlt  man 
gleichzeitig  deutliches  Schwirren,  wie  an  einem  Aneurysma,  ihre 
Färbung  geschah  von  unten  nach  oben.  Der  übrige  Thorax  re- 
sonirte  gut,  man  hörte  Vesikulär-Alhmen  mit  zoitwcisen  Rascl- 
geräuschen.  Patientin  hatte  Husten,  viel  Dyspnoen  und  musste 
sich  hoch  legen.  Mundschleimhaut  und  Lippen  intensiv  cyanotisch. 
Man  verordnete  Infus,  digit.  purp.,  den  7.  Mai  wegen  Zunahme 
der  Dyspnö  und  Cyanose  ein  Aderlass,  wobei  jedoch  kein  Blut 
floss.  Der  Puls  war  unregelinässig  und  hatte  120  Schläge.  Den 
15.  fand  man  Hinfälligkeit  und  Dyspnö  sehr  stark,  im  ganzen 
Thorax  starkes  Rasselgeräusch,  nur  der  verstärkte  zweite  Ton  der 
Art.  pulmonalis  noch  wahrnehmbar.  Eine  Punklion  des  Unter- 
leibes gab  kaum  zwei  Pfund  seröses  Fluidum,  aber  vi^ährend  der 
Nacht  flössen  30  —  40  Pfund  ab,  ohne  Erleichterung  der  Zufälle. 
Die  Temperatur  ward  immer  geringer,  die  Cyanose  grösser;  den 
18.  Mai  trat  der  Tod  ein. 
Leichenbeschauung : 

Cyanose  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  die  Herzgegend 
etwas  mehr  gewölbt,  der  Unterleib  aufge (rieben,  die  Augenlider, 
äussere  Scham  und  Extremitäten  ödematös.  Gelenke  leicht  be- 
weglich. Die  Jugular-  und  übrigen  Halsvenen  sehr  ausgedehnt 
und  flüssiges  Blut  in  denselben.  Die  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Luftwege  etwas  violett.  Im  Herzbeutel  einige  EsslöfTel 
voll  schmutziges  röthlichcs  Serum.  Das  Herz  etwas  vergrössert, 
mit  bedeutend  verlängertem  Querdurchmesscr.  Das  Perikardium 
daselbst  stellenweise  gelrübt  und  sehnig  verdickt.  Linke  Höhle 
von  normalem  Volum.  Venlrikelwandung  7  Linien  dick.  Endo- 
kardium  an  den  Papillarniuskeln  und  an  den  Klappen  Iheilweise 
getrübt,  unmittelbar  unter  der  valvula  semilunaris  etwas  geröthet 
und  mit  einer  dünnen,  weichen  Exsudatschichte  belegt.  Linker 
Vorhof  etwas  erweitert.  Ostium  venosum  im  Durchmesser  1  Zoll 
3  Linien.  Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  hedeutend  erweitert; 
von  aussen  gemessen  ist  das  rechte  Herz  an  der  Basis  Zoll 
breit.    Die  Wände  der  Portio  pulm.  5'^  Linien  dick,  ihre  Trabe-^ 
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culae  sehr  enhvickelt.  Das  Endokardium  nur  im  Umfange  der 
Valv  tricuspidalis  getrübt  In  den  enlwickellen  Trabec.  portion^ 
nuln.'  zahlreicbe  tiefe,  in  ihre  Substanz  dringende  grössere  und 
kleinere  Lymphablagerungen,  die  musc.  papill.  etwas  verkün.mert. 
Im  crros-^en  oder  vorderen  musc.  papillaris  eine  durch  seine  ganze 
Subrianz  dringende  bereits  organisirle  Lymphablagerung,  das 
Muskelgewebe  verödet  und  unter  dem  Mikroskope  sah  man  die 
mehr  geradlinig  verlaufenden  Fasern  mit  einer  Anzahl  von  klei- 
nen staubähnlichen  Lymphkörperchen  besäet.  Der  mittlere  und 
äussere  musc.  papill.  gelbrölhlich  marmorirt  und  mit  etwas  frischer 
Lymphe  infiltrirt.  Aehnliche,  theils  frischere,  theils  bereits  orga- 
nisirte  Lymphablagerungen  finden  sich  im  musc.  papill.  post.  und 
an  den  netzartig  durchschlungenen  Trabekeln  in  der  Spitze  und 
an  der  hintern  Wand  der  rechten  Kammer. 

Rechter  Vorhof  mehr  als  zweimal  so  weit,  als  der  linke. 
Sein  Endokardium  stellenweise  getrübt  und  verdickt.  Ostium  ve- 
nosum  dexlrum  2  Zoll  im  Durchmesser.  Umfang  der  Art.  pul- 
monalis  3  Zoll  4  Linien,  Aorta  3  Zoll.  Substanz  des  Herzens 
etwas  blässer,  gelblich  und  sehr  schlaff,  in  den  Herzhöhlen  viel 
schwarzes  dünnflüssiges  Blut.  Das  Endokardium,  sowie  die  grösse- 
ren Venen  durch  Imbibition  schmutzig  gerölhet. 

Diese  interessante  Beobachtung  bildet  durch  den  mikrosko- 
pischen Befund  eine  neue  Phase  in  der  Geschichte  der  Myocardilis. 

Aus  demselben  Grunde  verdient  Erwähnung  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  Dr.  Dubini's,^)  der  in  dem  Herzmuskel 
einer  an  Myocarditis  verstorbenen  50jährigen  Frau  nachstehende 
Strukturveränderungen  wahrnahm : 

Ausser  einer  gelblichen  Punklirung  kamen  in  den  Fleisch- 
fasern noch  viel  grössere,  dunkelgelbe  Flecken  vor,  die  ins  Grüne 
spielten,  in  der  Milte  halbflüssig  und  von  einem  fein  injicirten 
Hofe  umgeben.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  diese  Materie  runde 
Eiterkörperchen,  theils  aufgeplatzt,  theils  mit  Blutkügelchen  vermengt. 


1)  Dr.  Dubini.  Gaz.  di  Milano  1844, 
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Auch  Latham')  erwähnt  in  seinen  Leclures,  welche  1846 
erschienen,  einer  auf  seine  Veranlassung  von  Mr.  Paget  und 
Dr.  Osmerotl  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Herzens  eines  60jährigcn  Mannes,  welcher  durcii  Ruptur  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  zu  Grunde  gegangen  war.  Aus  der 
Untersuchung  ging  hervor,  dass  das  Muskelgewehe  des  Herzens 
im  Umfange  der  Ruptur  erweicht,  mit  viel  Fetllröpfchen  bedeckt 
und  unverkennbar  zerstört  war,  denn  es  erschien  als  unregel- 
mässige granulirte  Stränge,  ohne  jede  Querstreifung  (irregulär 
granulär  cords,  withaut  any  Iransverse  Striae),  welche  anderwärts 
wohl  zu  bemerken  war.  Deutliche  fellige  Degeralion  der  Muskel- 
fasern war  nicht  vorhanden. 

Ausser  dieser  interessanten  Beobachtung  enthält  Latham's 
Werk  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  in  das  Bereich  der  Myocarditis 
gehören  und  nachstehende  Beurtheilung  des  so  eben  erwähnten 
Krankheilsprozesses:  „Das  Muskelgewebe  des  Herzens  ist  der 
akulen  durchgreifenden,  eilerablagernden  Entzündung  fähig,  aber 
diese  Entzündung  hat  nicht  das  gewöhnliche  Zusammentreffen  von 
vorausgehenden  oder  begleitenden  Umständen,  d.  h.  sie  hat  keine 
klinische  Geschichte,  die  uns  sagt,  wenn  wir  sie  zu  erwarten 
haben;  keine  Diagnose,  die  uns  sagt,  wenn  sie  zugegen  ist,  und 
namentlich  keine  bestimmten  Indikationen  für  deren  Behandlunar 
oder  Verhütung.^' 

Die  grösstentheils  ungenügende  Beschreibung  der  Krankheit 
unter  dem  Namen  Carditis  in  den  vorzüglicheren  nosologischen 
Systemen,  die  Seltenheit  derselben  veranlassten  den  englischen 
Autor  David  Craigie,      die  bekannt  gewordenen  Fälle  zusam- 


')  Lectures  on  subjecis  connected  with  clinicale  Medicine  coniprising  Diseases 
of  Ihe  Heart,  —  by  P.  M.  Lathani  M.  D.  London  1846.  Vol.  II.  Lond. 
p.  176. 

Fälle  zur  Erläuterung  des  Wesens  und  der  Eigenthümlichkeiten  der  Fnl- 
zündung  und  Eiterung  der  Herzsubslanz  von  David  Craigie.  Edinb. 
Journ.  Jan.  1848.  -  Schmidts  Jahrbuch  1849,  Bd.  3  S.  169. 
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Pv  aiebt  die  Zahl  derselben,  und  zwar  Beispiele 
menzustellen.   Ei  giebt  me  /.a  _ 

^^^^t al'i:  ^elU  aus  ih^         Schlüsse,  dass  die  Mus.els^- 
st^nz  des  Herzens  der  Entzündung  und  ihren  Folgen,  als:  Er- 
wthun.  Zerreissen  der  Fasern,  eitriger  Infillration  und  A  sces  - 
un/untervvorfen  ist,  dass  diese  Entzündung  ebensowohl  ak. 
u  d  äusserst  rasch,  besonders  bei  ausgebreiteter  Eiterung  und 
i  i.er  mmiration,  als  auch  schleichend  und  langsam  verlau  en 
kann    In  den  akuten  Fällen  war  die  Muskelsubstanz  des  Herzens 
von  eigens  dunkelrother,  brauner,  bis  schwarzer  Farbe,  erweicht 
dazwischen  Blutextravasate ,  blutiges  Serum,  auch  ^^^V^'J^^ 
Eiterkörperchen.  Etwas  Bestimmtes  für  die  Diagnose  aufzustellen 
sei  bei  dieser  Sammlung  von  Beobachtungen  noch  unmoghch. 
Die  Symptome  sind  zu  unbestimmt  und  zu  wenig  übereinstimmend. 

Alle  Fälle  endeten  tödtlich.  ,  „  r  i 

Die  ärztliche  Behandlung  war  stets  ohne  allen  Erfolg,  zum 
Theil  wegen  der  mangelhaften  Diagnose.  Blutentziehungen  hatten 
keinen  augenscheinlichen  Nutzen.    Aus  dem  Zustande  des  B  utes 
zu  schUessen,  so  könne  nur  eine  kräftige  Aenderung  der  Consti- 
tution etwas  ausrichten,  wozu  mässiges  Blutlassen,  Natron  oder 
Kalicarbonate,  und  als  Mittel  gegen  anomale  Bildung  von  Harn- 
säure KaU  oder  Ammoniaknitrat,  auch  Colchicum  mit  Natroncar- 
bonat  und  mit  Opium  dienen. 

Eine  zweite  Zusammenstellung  von  Beispielen  über  Myocar- 
dilis  lieferte  Professor  Dittrich')  in  einem  ausgezeichneten 
Aufsatze,  worin  er  mehrere  neue  Sätze  niederlegt,  welche  sowohl 
für  den  pathologisch- anatomischen,  als  auch  für  den  klinischen 
Theil  von  sehr  grossem  Interesse  sind.  Seine  Thesis  ist  haupt- 
sächlich die,  dass  bei  der  Myocardilis  die  Basis  der  Herzkammei- 


«)  Vierteljalirsscbrift  für  die  prakt.  Heilkunde.  IX.  Jahrgang.  1852.  Prag. 
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Scheidewand  häufiger  ergriffen  werde,  als  die  Spitze  dieses  Or- 
ganes,  wie  Rokitansky  beiiaiiplet,  und  dass  sich  die  klinische 
Wichtigkeit  bei  erstgenannter  Lokalisirung  des  Prozesses  ganz 
anders  verhalte,  wie  er  in  Folgendem  auseinandersetzt:  „Dass  ein 
Abscess  im  Herzfleische  überhaupt  durch  seine  Eröffnung  in  die 
Herzhöhle,  durch  die  Aufnahme  des  Eiters  in  die  Blutmasse  unter 
die  meistens  ein  lethales  Ende  herbeiführenden  Krankheiten  ge- 
hört, wird  wohl  Niemand  läugnen.  Der  lethale  Ausgang  wird 
aber  ausser  durch  Pyaemic  noch  bedingt  durch  ausgebreitetere 
Aufwühlung  und  Zerstörung  des  Herzfleisches,  durch  schnell  ent- 
standene Insufficienz  der  Aortaklappen  und  durch  rasche  Entwick- 
lung der  consekutiven  Erscheinungen  dieser  Insufficienz  dieses 
Klappenapparates  durch  allmälig  sich  hinzugesellende  Erweiterung 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  von  da  aus  der  übri- 
gen Herzhöhlen  mit  den  Folgen  dieser  Herzkrankheit. 

Ein  weiterer  Folgezustand,  der  an  der  Basis  des  Seplum 
veniriculorum  stattfindenden  Myocarditis  ist  die  Eröffnung  des 
Abscesses,  sowohl  in  dem  linken  als  rechten  Ventrikel,  und  die 
dadurch  herbeigeführte  Communikation  der  beiden  Kammern. 
Meist  scheint  diese  Eröffnung  in  den  Conus  arteriosus  pulmonalis 
unterhalb  der  Klappen  der  Lungenarterie  stattzufinden.  Soll  sie 
unschädlich  sein,  so  muss  sie  an  einer  bestimmten,  kaum  mehr 
als  5  —  6  Linien  grossen  Stelle  des  Conus  arteriosus  pulmonahs 
erfolgen.  Erfolgt  sie  weiter  nach  oben,  so  werden  die  Klappen 
der  Lungenarterie  in  Mitleidenschaft  gezogen,  erfolgt  sie  weiter 
nach  abwärts,  so  trifft  sie  auf  die  Insertion  des  Chordae  tendi- 
neae,  welche  letztere  für  den  innern  Zipfel  der  Tricuspidalis  be- 
stimmt sind. 

Mehrere  Beobachtungen  lehren,  dass  ein  Abscess  im  obersten 
Theile  des  Seplum  sich  nach  hinten  und  oben  in  den  rechten 
Vorhof  unmittelbar  ober  dem  venösen  Ostium  entleeren  kann. 

In  Bezug  der  Aeliologie  sagt  Di tt rieh,  dass  nach  seinen 
Beobachtungen  der  Herzabscess  vorzüglich  in  die  20 — 30er  Jahre 
falle,  ja  dass  gerade  ganz  exquisite  und  weit  gediehene  Fälle 
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noch  jüngere  Inflividuen  beträfen.  Die  Diagnose  stellt  er  als 
eine  kaum  sicher  zu  machende  hin.  Nur  aus  dem  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheit  und  durch  die  exclusive  diagnostische  Me- 
thode kann  man  in  manchen  Fällen  den  beschriebenen  Prozoss 
vermuthen. 

In  einem  Aufsalze,  der  drei  Jahre  vorher  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  (I.  1849)  ebenfalls  von  Di  t  trieb  erschien,  und 
den  Titel:  ,.Die  wahre  Herzstenose,  erläutert  durch  einen  Krank- 
heitsfall" führt,  macht  Verfasser  auf  das  seltene  Vorkommen  der 
Myocarditis  in  der  rechten  Kammer  aufmerksam  und  beschreibt 
als  Endresultat  einer  umschriebenen  Endo-Myo  -Carditis  im  rech- 
ten Ventrikel   den  höchst  interessanten  Fall  von  wahrer  Herz- 
stenose, d.  h.  einer  Verengerung  der  Höhle  der  rechten  Kammer 
selbst  ohne  Klappenfehler.    Dabei  bestand  das  etwas  vergrösserte 
kugliche  Herz  aus  einer  sehr  engen,  Taubenei  fassenden  völlig 
nach  hinten  gedrehten  linken  Kammer  und  aus  einer  sehr  bedeu- 
tend hyperlrophirten,  je<loch  nicht  erweiterten,  nur  eine  mittel- 
grosse Kastanie  fassenden  rechten  Kammer.   Der  Conus  arteriosus 
derselben  war  eine  halbe  Linie  unterhalb  der  Semilunarklappen 
der  Pulmonalarterie  auf  den  Durchgang  osiner  Gansfederspuhle. 
stenosirt,  so  dass  dadurch  die  Höhle  der  rechten  Kammer  in  einen 
unteren  grossen  und  in  einen  oberen  haselnussgrossen  Abschnitt 
zerfällt.    Die  Wandung  des  rechlen  Ventrikels  sehr  rigid,  leder- 
arlig  anzufühlen,  sowohl  diese,  als  einzelne  Papillarmuskeln  wer- 
den von  Exsudat-Caliusstreifen  durchzogen,  das  Endocardium  ist 
fibroid  verdickt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  der  ringförmig 
stenosirten  Stelle,  so  dass  diese  letztere  ganz  aus  einem  2 — 3 
Linien   in  die   Ventrikelwand  eingreifenden    fast  knorpelharten 
fibrösen  Gewebe  besteht.    Der  myo-endocarditische  Ptozess  geht 
bis  in  die  Klappen  der  Pulmonalis,  die  an  ihrer  der  Kammerfläche 
zugewendeten  Fläche  rauh  und  uneben  sind.   Jedoch  sind  sie  wie 
die  übrigen  Klappen  sufficient. 

Das  beschriebene  Herz  rührte  von  einem  20jährigen  Soldaten 
her,  welcher  zehn  Wochen  vorher  von  einem  Pferde  auf  das 
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Brustbein  geslossen  wurde,  worauf  heftiger  Bluthusten,  Brust- 
schmerzen, Dyspnü,  Hydrops  und  schliesslich  der  Tod  eintrat. 

Kurz  nachdem  der  Aufsatz  Ditlrich's  über  Herzmuskel- 
entzündung erschienen  war,  veröffentlichte  Buhl')  folgenden 
höchst  interessanten  und  die  Beobachtungen  Ditlrich's  bestäti- 
genden Fall. 

Er  betrifft  ein  Mädchen  von  14  Jahren,  an  welcher  man  von 
Geburt  an  Herzklopfen,  Alhemnoth  und  Cyanose  bemerkt  hatte. 
Durch  einen  langwierigen  Keuchhusten  im  siebenten  Lebensjahre 
nicht  unbedeutend  verschlimmert,  verharrten  diese  Symptome  ohne 
besondere  Veränderung  bis  gegen  das  14.  Jahr,  wo  sie  einen 
beängstigenden  Grad  erreichten.  Jedoch  beschwichtigten  Blutegel 
an  die  Schenkel,  ableitende  Mittel  auf  den  Darm  die  Erscheinun- 
gen auffallend  rasch. 

Ein  halb  Jahr  später,  und  zwar  acht  Tage  vor  dem  Tode 
bekam  Patientin  folgende  Erscheinungen:  sie  lag  hoch  im  Bette 
auf  der  linken  Seite,  Lippen,  Mundhöhle,  Wangen,  Fingerspitzen 
blau,  äusserst  kurzalhmig,  mit  seltenem,  trockenem  Hüsteln,  die 
ganze  Haut  mit  Liehen  übersät,  der  Unterleib  aufgetrieben,  bei 
Berührung  schmerzhaft,  Arme  und  Beine  kühl,  die  Unterschenkel 
ödemalös. 

Bei  näherer  Untersuchung  der  Brust  ergab  sich  Folgendes : 
die  vordere  Brustwand  springt  längs  der  zweiten  Rippe  bedeutend 
vor  und  ist  während  der  Respiration  bewegungslos,  wogegen  der 
Rücken  dieselbe  alleinig  vollführt,  und  zwar  vonviegend  auf  der 
rechten  Seite.  Die  Dispnöe,  so  offenkundig  sie  dem  Zuschauer 
war,  wurde  seltsamer  Weise  subjektiv  geläugnet  —  vielleicht 
weil  die  Kranke  seit  ihrer  Kindheit  etwas  Besseres  nicht  kennen 
gelernt  hatte. 

Durch  die  Perkussion  erhält  man  auf  der  ganzen  vorderen 
Brustwand  von  den  beiden  Schlüsselbeinen  an  bis  zum  Schwert- 


')  Bulil  in  Zcilsclir.  für  rationelle  Medicin,  herausgegeben  von  Pfeufer 
und  Flenle. 
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knorpel  und  seitlich  %  Zoll  bis  über  die  Brustwarzen  hinaus  völ- 
lige Tonlosigkeit.  Rechts  erstreckt  sich  die  Dämpfung  ohne  auf- 
faUende  Verminderung  nach  abwärts  über  die  Leber  fori  und  ver- 
wandelt sich  an  ihrem  unteren  Rande  plötzlich  in  den  hiillen 
Darmton.  Der  Rücken  gibt  hellen,  schwach  tympanitischen  Per- 
kussionston, catarrhalische  Geräusche  auf  der  rechten  Seite,  links 
Verminderung  der  auskultatorischen  Erscheinungen. 

Die  ganze  vordere  Brustwand  pulsirt,  besonders  in  ihrer  un- 
teren Hälfte,  und  zwar  rechter  Seits  weit  mehr,  als  links.  Die 
aufgelegte  Hand  fühlt  diese  Wellenbewegungen  und  zu  gleicher 
Zeit  mit  ihr,  also  systolisch,  ein  bedeutendes  Katzenschwirren. 
Auch  letzteres  ist  rechts  stärker  als  links.  Die  Auskultation  fin- 
det als  systolisches,  sehr  starkes  Geräusch,  was  die  aufgelegte 
Hand  als  Katzenschwirren  ,  fühlt.  Am  stärksten  erscheint  es  in 
der  Mittellinie  des  Brustbeins  in  der  Höhe  des  fünften  Zwischen- 
rippenraumes. 

Ueber  der  gewöhnlichen  Stelle  des  Herzens  findet  sich  ausser- 
dem ein  deutlicher  Systoleton,  ebenso  ein  Diastolelon  auf  dem 
Brustbeine  in  der  Höhe  des  2.-3.  Zwischenrippenraumes.  Mit 
Ausnahme  eines  schwachen  Carolidenpulses  ist  fast  an  keiner  Ar- 
terie ein  Puls  oder  nur  höchst  sciiwach  fühlbar.  Die  Venen  am 
Halse  sind  massig  erweitert,  ohne  Undulationen.  Weder  in  sie,  noch 
in  die  Garotiden  wird  das  Herzgeräusch  fortgepflanzt.  Zu  diesen 
oft  genug  nachuntersuchten  Zeichen  gesellten  sich  in  den  letzten 
Tagen  die  eines  wachsenden  Hydrothorax  und  Ascites. 

Sektionsbefund. 

Der  vordere  Brustraum  wird  von  der  zweiten  Rippe  bis  zum 
Zwerchfell  und  zwischen  den  links-  und  rechtseitigen  Vorder- 
enden des  knöchernen  Theiles  der  Rippen  fast  ganz  vom  Herz- 
beutel eingenommen.  Beide  Lungen  sind  durch  ihn  und  ausser- 
dem noch  durch  den  Wassererguss  in  die  Pleurahöhlen  nach  rück- 
wärts gedrängt  und  zu  einem  dünnen,  lederartigen,  schwarzbrau- 
nen Lappen  zusammengepresst,  die  linke  mehr,  als  die  rechte; 
die  Bronchien  sind  blass,  mit  Schaum  gefüllt. 
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Aus  dem  geöffneten  Herzbeulel  ergiesscn  sich  beiläufig  acht 
Unzen  klaren  Serums  und  man  siclit  die  seltsame  Figur  des  Her- 
zens selbst  vor  sich.  Es  sielil  nämlich  gleichsam  die  Form  eines 
Achlers  dar,  welcher  horizontal,  quer  in  die  Brusthöhle,  resp.  in 
den  Herzbeutel  gelagert  ist.  Die  links  befindliche  Hälfle  wird 
aus  den  beiden  Herzvenlrikeln  und  dem  linken  Vorhofe  gebildet, 
rechts  liegt  einzig  und  allein,  und  zwar  das  übrige  Herz  an  Um- 
fang übertrefi"end,  der  rechte  Vorhuf.  Alle  Holden,  mit  Ausnahme 
des  linken  Vorhofes,  sind  strotzend  mit  dunklem  Cruor  gefüllt 
und  der  rechte  Vorhof  gleicht  dadurch  einer  zum  Plalzen  reifen, 
über  fau^tgrossen  Blase.  Nach  vorn  und  beiläufig  in  der  Älille 
der  letzteren  erhebt  sich  ein  kleiner,  erigirter,  zipfliger  Anhang, 
das  rechte  Herzohr. 

Ausserdem  findet  sich  noch  die  Anomalie,  dass  auch  eine 
linkseilige  obere  Hohlvene  von  oben  herab  gegen  den  linken  Vor- 
hof zu  verläuft,  sich  an  dessen  Basis  um  ihn  herum  nach  rück- 
wärts biegt  und  von  hinten  und  links  her  in  den  rechten  Vorliof 
einmündet. 

Bei  der  inneren  Besichtigung  zeigt  sich  der  linke  Vorhof 
von  geringer  Capacilät,  fast  gänzlich  zusammengezogen,  die  zwei- 
zipflige Klappe  leicht  verdickt,  die  linke  Kammer  an  Umfang  für 
das  Alter  des  Mädchens  etwas  vergrössert,  die  Muskulalur  etwas 
verstärkt,  die  Höhle  etwas  erweitert.  Die  Muskelsubslanz  der 
oberen  breiteren  Partie  der  Kammerscheidewand  ist  in  dichtes, 
sehniges  Gewebe  umgewandelt,  jedoch  stellenweise  so  verdünn!, 
dass  sie  durchscheinend  ist.  Fast  in  der  Mille  derselben  l'/j 
Centim.  unter  den  halbmondförmigen  Klappen  befindet  sich  eine 
von  oben  nach  abwärts  gerichtete  ovale  Oeffnung  (l'/j  Ctm.  lang, 
Ctm.  breit)  mit  einem  starren  knorpelartigen  Ringwulst  umgeben, 
welche  gerade  oberhalb  der  Insertion  der  tricuspidalis  in  den  rech- 
ten Vorhof  führt.    Die  Semilunarklappen  der  Aorta  sind  verdünnt. 

Die  Wand  des  rechten,  nach  beiläufiger  Schätzung  fast  um 
das  Dreifache  erweiterten  Vorhofes  ist  zwischen  den  auseinander- 
gedrückten hypertrophischen  Muskelbündeln  verdünnt,  die  ganze 
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Ausseiinäche  mit  einem  nur  wenig  unterbrochenen  sogenannten 
Sehnenfleck  überzogen.  Das  rechte  Ostiuni  venosum  ist  ebenfalls 
etwas  weiter,  wie  auch  der  rechte  Ventrikel.  Die  dreizipOige 
Klappe  ist  stark  knorpelarlig  verdickt,  besonders  gegen  den  Win- 
kel zu,  in  welchem  der  vordere  und  innere  Zipfel  an  der  Scheide- 
wand zusammentreffen,  d.  h.  in  der  Nähe  jener  Stelle,  über  wel- 
cher die  Perforation  sich  befindet.  An  eben  dieser  Stelle  isl  sie 
zugleich  steif  und  stark  verkürzt  und  dadurch  eines  Schlusses 
nicht  fähig. 

Das  Lumen  der  Lungenarterie  entspricht  ziemlich  der  Weite 
des  rechten  Ventrikels,  das  der  Aorta  ist  fast  um  die  Hälfte  en- 
ger. Die  Jugularvcnen  beiderseits  zeigen  keine  prägnante  Er- 
weiteruiio-,  ebenso  auch  keine  andere  Vene  des  Körpers. 

Aus  dem  geöfTneten  Unterleibe  fliesst  eine  grosse  Menge 
gelblichen  klaren  Fluidums,  die  Leber  ist  besonders  in  ihrem 
Dickedurchmesser  vergrössert,  ihre  Oberfläche  knorrig,  gelappt, 
stumpfrandig,  ihr  Gewebe  exquisit  cirrhotisch. 

Alle  übrigen  Organe  des  Unterleibes  sind  hyperämisch,  die 
Graafschen  Bläschen  des  Ovarium  in  grosser  Zahl  entwickelt.  Der 
Schädel  wurde  nicht  geöiTnet. 

Als  ursächliches  Moment  der  Perforation  hält  Buhl  eine  fö- 
tale Hemmungsbildung,  die  von  einem  an  dem  obersten  Theile  der 
Kammerscheidewand  elablirten  Entzündungsprozesse  stammte,  wel- 
cher Hut  Abscessbildung  und  sofortiger  Aufvvühlung  des  Herz- 
fleisches bis  zum  endlichen  Durchbruche  einher  ging  und  mit 
üebriglassung  eines  Fistelganges  in  sehnig  schwieligem  Narben- 
gewebe vertheille. 

Die  bei  Gelegenheit  dieses  Falles  vom  Verfasser  ausgespro- 
chenen symptomatischen  und  diagnostischen  Momente  erlaube 
ich  mir  in  einem  späteren  Abschnitte  anzuführen,  sowie  auch  den 
vonVirchow')  erschienenen  Artikel  über  die  parenchymatöse 

')  Archiv  für  pattiologisclie  Anatomie  und  Pliysiologie  und  für  Idinisclie  Me- 
dizin. Herausgegeben  von  R.  Virchow  und  B.  Reinliiirdt.  4.  Band. 
1855.  S.  -^66. 
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Entzündung  und  liefere  daher  ausSlokes')  ausführlichem  Werke 
dessen  Ansichten  über  die  Myocarditis  in  gedrängtein  Auszuge: 

„Die  Entzündung  der  Muskelsuhslanz  des  Herzens  ohne  Peri- 
oder  Endocardilis  ist  eine  sehr  seltene  Krankheil.  Deshalb  weiss 
man  auch  über  die  Veränderungen  des  Muskelgewebes  des  Her- 
zens in  Folge  von  Entzündung  noch  äusserst  wenig,  und  wenn 
man  bedenkt,  dass  Paralyse  der  Muskelsubstanz  ihrer  organischen 
Veränderung  vorausgeht,  so  kann  man  leicht  einsehen  warum  die 
pathologische  Anatomie  der  Myocarditis  im  Vergleiche  mit  jener 
der  Perl-  und  Endocarditis  noch  so  sehr  im  Dunkeln  liegt.  Be- 
fällt diese  Paralyse  eine  beträchtliche  Partie  des  Herzens,  so  tritt 
der  Tod  ein,  che  es  zu  einer  organischen  Gewebsveränderung 
kommen  kann.  Nur  bei  einer  lokalen  Myocarditis  kann  man  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Krankheit  mit  Vor- 
theil Studiren.  die  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  un- 
serer Kenntnisse  über  die  Myocarditis  folgender  Weise  ordnen. 

1.  Injection  des  Zellgewebes  mit  darauf  folgender  seröser 
oder  serössanguinulenter  Infiltration  der  Muskelfaser.  (Hasse.) 

2.  Fett- Metamorphose  des  Exsudates,  wodurch  das  Gewebe 
ein  homogenes  Aussehen  bekommt,  jedoch  die  Muskelfasern  ihre 
normale  Textur  und  Form  behalten.  (Hasse.  Kluge.) 

3.  Interstitielle  Eiterung,  analog  der  bei  Pneunomie  in  vor- 
gerückten Stadien. 

4.  Abscesse  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens. 

5.  Oberflächliche  UIcerationen  in  Folge  von  Peri-  oder  Endo- 
carditis. 

Ein  Fall  von  Myocarditis,  wo  in  Folge  einer  Pericarditis  die 
äussere  Muskelschichte  nachweisbare  anatomische  Veränderungen 
zeigt,  ist  in  folgender  Beobachtung  S  tokos  mitgetheilt: 

Ein  junger  Mann  von  18  Jahren,  welcher  sich  nach  starker 
körperlicher  Anstrengung  eine  Erkältung  zuzog,   fühlte  alsbald 

Handbuch  der  Kranldieilen  des  Herzens  und  der  Aorta  von  Dr.  William 
Stokes.  Aus  dem  Englisclien  von  Dr.  J.  Lindwurm.  I.  Ablli.  I.  Cap. 
S.  1.  92  —  98. 
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darauf  sehr  hefligen  Schmerz  in  der  Praecordialgogend.  Nach  Ver- 
nuss  von  einer  Woche  sah  ihn  Stokes  zum  ersten  Male  und 
fand  alle  Symptome  und  physikalischen  Zeichen  einer  sehr  hefli- 
gen Pericarditis. 

Die  eingeschlagene  Behandlung  halte  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auf  den  Krankheilsverlauf.  Der  Kranke  lill  die  schreck- 
lichsten Qualen  einer  Herzentzündung  und  halle  beständig  ein 
unbeschreibliches  Angstgefühl, 

Sektion:  Im  Perikardium  eine  grosse  Menge  kaPTeefarbige, 
saniöse  Flüssigkeit.  Der  seröse  Ueberzug  mit  einer  sehwärzlichen 
Pseudomembran  dick  belegt;  an  unzähligen  Punklen  des  serösen 
Ueberzuges  hatte  sich  ein  Ulcerationsprozess  eingestellt  und  an 
den  entsVechenden  Stellen  des  Muskelgewebes  sah  man  umschrie- 
bene 2  —  3  Linien  liefe  und  ebenso  breite  Subslanzverluste  im 
Muskel,  der  eine  livide  fast  schwarze,  nach  innen  aber  stets  we- 
niger intensiv  werdende  Farbe  halte. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Myocardilis  sprechen  Stokes 
Beobachtungen  auch  für  das  häufiger  Ergriffenwerden  des  linken 
Ventrikels. 

Ferners  warnt  er  vor  Verwechslungen  wahrer  pflegmonöser 
Abscesse  in  den  Wandungen  des  Herzens  mit  pyämischen  Eiter- 
herden. Er  erwähnt  hierbei  Dr.  Graves,  welcher  in  der  Leiche 
eines  Mannes,  der  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  litt, 
die  zuletzt  im  höchsten  Grade  quälend  wurden,  und  eines  plötz- 
lichen Todes  starb,  das  Herz  sehr  erweitert,  den  Herzbeutel  durch 
Adhäsion  obliterirt  fand,  die  sich  mit  Ausnahme  an  der  Herzspitze 
leicht  trennte  und  als  man  sie  an  letzterer  zu  lösen  versuchte, 
entstand  ein  Riss  in  der  Substanz  des  Herzens,  woraus  sich  mehr 
als  2  Unzen  Eiler  entleerte.  Dieser  Einriss  communicirte  mit 
einer  Höhle  in  der  Herzsubstanz. 

Es  gibt  übrigens  nach  Stokes  noch  andere  Krankheilsfor- 
men, die  sehr  oft  mit  Myocardilis  im  Zusammenhrng  zu  sein 
scheinen,  nämlich  Zerreissung  der  Klappen,  adhärirende  Coagula 
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und  eitrige  Cysten  im  Herzen.  In  Betreff  letzterer  werde  ich 
später  näiier  daraui'  eingeiien. 

Skoda,  ')  welcher  in  seinem  Werke  die  Pathologie  und  pa- 
thologische Anatomie  der  Myocardilis  nur  in  Bezug  auf  die  Dia- 
gnostik verwerlhet,  spricht  sich  in  letzterer  Beziehung  wie 
folgt  aus : 

„Weder  die  Percussion,  noch  die  Auscultation  gibt  eine  Er- 
scheinung, welche  die  Entzündung  der  Herzsubstanz  charakterisi- 
ren  könnte.  Der  Perkussionsschall  weicht  vom  normalen  nicht 
ab,  ausser  wenn  in  Folge  der  Entzündung  Erweiterung  der  Kam- 
mer oder  Verdickung  der  Wandung  eingetreten  ist,  was  imme;* 
erst  nach  längerer  Dauer  der  Fall  sein  kann.  Der  Herzsloss  ist 
entweder  verstärkt  oder  dem  Slosse  eines  hypertrophischen  Her- 
zens gleich  oder  er  ist  niciit  stärker  oder  selbst  schwächer  als 
gewöhnlich. 

Geräusche  kommen  bei  Entzündung  der  Muskelsubslanz  des 
Herzens  nicht  vor,  ausser  wenn  gleichzeitig  Pericarditis  oder  En- 
docarditis  vorhanden  ist. 

Der  Rhythmus  der  Herzbewegungen  ist  in  der  Regel  un- 
regelmässig, sie  sind  beschleunigt  und  die  einzelnen  Bewegungen 
sind  in  der  Grösse  ungleich;  daher  einzelne  Herzstösse  stark,  an- 
dere schwach,  einzelne  Töne  laut,  andere  dumpf  erscheinen  etc., 
welche  Unregehnässigkeiten  sich  in  vielen  anderen  abnormen  Zu- 
ständen des  Herzens  und  selbst  bei  anscheinend  normaler  Be- 
schaffenheit desselben  finden  und  bei  Entzündung  der  Herzsubstanz 
zuweilen  gar  nicht  oder  nur  in  einem  geringen  Grade  vorhan- 
den sind. 

Die  Erweichung,  Verhärtung  der  Herzsubstanz,  kalkartige 
Conkremente  in  derselben,  Ossifikation  der  Kranzarterien  geben 
keine  Erscheinung,  die  sie  charakterisiren  könnte." 

Im  Gegensatze  zu   dem   vorhergehenden  Autor  betrachtet 


')  Abhandlung  über  Perkussion  und  Ausliullation  von  Dr.  Jos.  Skoda.  5- 
Aufl.  1854.  S.  320. 
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Rokitansky'),  an  den  ich  mich  jelzl  zu  wenden  habe,  die 
Myocarditis  von  rein  palhologisch-analnmischer  Seile,  und  sagt, 
n.il  kurzen  Zügen  wiedergegeben:    „Die  Entzündung  des  Herz- 
lleisches  ist  nahezu  eben  so  häufig  wie  die  Endokardiiis,  sie 
kommt  fast  immer  mit  Endokarditis  oder  mit  Perikarditis  oder 
mit  beiden  combinirl  in  den  verschiedensten  Lagen  des  Herzens 
vor.    Ganz  vorzüglich  ist  ihr  Sitz  der  linke  Ventrikel  und  be- 
sonders dessen  Spitze.    Sie  veranlasst  Erweiterung  oder  die  Ent- 
stehung eines  partialen  Herzaneurysma's  akuter  Bildung.  Ihre 
aewöhnlichen  Ausgänge  sind  die  Herstellung  einer  das  Herzfleisch 
subslituirenden  Schwiele  oder  Vereiterung.  .  Die  schwielige  Me- 
tamorphose kann  durch  die  Entstehung  umschriebener  Dilatation 
das  partiale  Herzaneurysma  chronischer  Bildung  erzeugen.  Der 
Ausgang  in  Vereiterung  ist  ungleich  seltener,  er  bedingt  den 
Herlabscess,  das  Heizgeschwür.    Diese  Herzabscesse  können  eine 
verschiedene  Grösse  haben,  etwa  dem  Umfange  einer  Erbse,  Bohne, 
Haselnuss  gleich,  auch  ihr  Sitz  ist  vorzüglich  die  Wand  des  Aor- 
tenventrikels.   Der  Abscess  kann  durch  Bindegewebswuclierung 
in  seinem  Umkreise  abgekapselt  werden  oder  durch  Eröfl^nung 
nach  innen  oder  nach  aussen  Perforation  der  Herzwand  durch 
Zerreissung  der  den  Herd  abschliessenden  widerstandsunfähigen 
Lagen  des  Herzfleisches  erzeugen. 

Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  kann  es  bei  seichten,  sich 
nach  innen  eröff'nenden  Abscessen  vorkommen,  dass  keine  Per- 
foration eintritt  und  dass  der  Herd  einige  Zeit  in  Form  des  par- 
tialen Herzaneurysma  akuter  Bildung  fortbesteht  und  endlich  zu 
einem  schwieligen  Recessus  heilt. 

Es  unterscheidet  Rokitansky,  wie  aus  dem  Erwähnlen 
hervorgeht,  zweierlei  Formen  des  Aneurysma,  die  näher  ausein- 
andergesetzt, sich  folgender  Massen  charakierisiren : 


')  Lehrbucli  der  palholog.  Aiialomie  von  Carl  Bokitansliy.  Wien  1856.  2.  Bd. 
2.  Lieferung.  S.  274—280. 
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stein,  Myocarditis. 
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Eine  Form  isl  als  näliere  Folge  einer  Endokaniilis  oder  einer 
in  das  Ei\dokardium  greifenden  Entzündung  des  Herzfleisches 
durch  Zerreissung  bedingt.  In  den  Riss  dringt  das  Blut  gewalt- 
sam ein  und  wühlt  weilors  das  Herzfleisch  auf.  Dadurch  ist  eine 
an  ihrem  Eingange  von  einem  gerissenen  und  ausgcfranzten  Endo- 
kardium  begrenzte,  in  ihren  Wiinden  ausgewühltem  Herzfleische 
bestehende  Höhlung  gegeben. 

Die  zweite  Form  ist  die  entferntere  Folge  der  combinirlen 
Entzündung  des  Endokardium  und  einer  Lage  Herzfleisches  von 
ansehnlicher  Dicke  mit  gleichzeitiger  Endo-  und  Perikarditis.  Das 
dabei  an  die  Stelle  des  Herzfleisches  getretene  Bindegewebe  bil- 
det, indem  es  dem  Drucke  der  Blulmasse  allmählig  nachgibt,  die 
Grundlage  der  Erweiterung.  Diese  Dilatation  kommt  in  Folge 
der  combinirten  Entzündungen  auf  chronische  Weise  zu  Stande. 
Die  Grosse  des  Aneurysma  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu 
der  einer  Faust.  Seine  Höhle  ist  innen  nicht  selten  von  zottigen 
papillären  Vegetationen  oder  Fibrin-Absätzen,  oder  mit  geschich- 
teten Fibrin-Massen  ausgefüllt. 

Beide  Formen  des  Aneurysma  kommen  vor  Allem  im  linken 
Ventrikel  vor  und  zwar  sehr  gewölmlich  art  der  Spitze.  Als  be- 
obachtenswerther  Ausgang  des  Aneurysma  ist  dessen  Eröffnung 
(Bersten)  zu  erwähnen.  Sie  ist  bei  der  ersten  Form  als  das 
Resultat  fortgesetzter  Zerwühlung  des  Herzfleisches  durch  das 
eindringende  Blut  gewöhnlich;  dagegen  ist  sie  beim  Aneurysma 
chronischer  Bildung  als  Resultat  der  Verdünnung  seiner  Wände 
im  Gefolge  der  Vergrösserung  höchst  selten. 

Diese  Ansichten  Rokitansky's,  betrefl's  des  Herzaneurysma 
führt  auch  Bamberger^  in  seinen  Krankheiten  des  Herzens  an, 
der,  was  den  pathologisch-anatomischen  Theil  der  Myocardilis  be- 
trifll.,  vollkommen  mit  den  Änsichen  der  letzterwähnten  Autoren 
übereinstimmt. 


1)  Lelirbucli  der  Krantclieilen  des  Herzens  von  Dr.  H.  Bamberger.  Wien  1857. 
S.  200. 
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Unter  den  Ursachen  der  Herzmuskel-Enizündung  hält  B am- 
ber o- er  für  die  häufigste  den  akuten  Gelenkrheumatismus,  wobei 
auch  in  der  Regel  zugleich  Endo-  oder  Perikarditis  oder  beide 
miteinander  vorhanden  sind.  Demnächst,  sagt  er,  sei  der  Ein- 
fluss  von  Traumen,  besonders  Schlag,  Stoss,  Fall  auf  die  Herz- 
gegend mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Pyaemie  und  verwandte  Prozesse,  Puerperalfieber,  Rotz,  führen 
nicht  selten  zu  Entzündung,  die  gewöhnlich  in  kleinen  peripheren 
Herden  auftritt  und  meist  rasch  kleine  Abscesse  bildet. 

Entzündungen  des  Endo-  und  Perikardium  pflanzen  sich 
nicht  selten  auf  die  nächsten  Muskellagen  fort  und  es  gelten  dess- 
halb  die  weiteren  Ursachen  auch  hier.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  constitulionelle  Syphilis  Myocarditis  erzeugen  könne.  In 
manchen  Fällen  lässt  sich  kein  bestimmter  Grund  auffinden,  und 
es  ist  möglich,  dass  die  Myocardilis  sich  spontan  als  idiopathische 
Krankheit  entwickle,  oder  Ursachen  einwirken,  die  wir  noch 
nicht  kennen. 

Das  häufigere  Vorkommen  der  Myocarditis  scheint  von  der 
grösseren  Häufigkeit  des  Rheumatismus  abzuhängen. 

Die  Symptome  und  Diagnose  der  Herzmuskelentzündung  Iheilt 
Bamberger  nach  den  einzelnen  Phasen  derselben  in  die  der 
frischen  Entzündung,  der  Schwielenbildung  und  der  suppurativen 
Myocarditis  ein. 

Der  frische  Prozess  scheint  ihm  in  den  meisten  Fällen  rheu- 
matischen Ursprungs,  verdeckt  von  vorhandener  Endo-  und  Peri- 
karditis zu  verlaufen.  Dass  der  Schmerz  bei  der  Myocarditis  etwas 
Charakteristisches  habe,  nimmt  Bamberger  nicht  an.  Doch  sagt 
er,  beträchtlich  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  der 
Herzmuskelentzündung  besteht  schon,  wenn  andauernder  Schmerz, 
unvollständige,  unrylhmische  Herzcontraktion  nach  einem  heftigen, 
die  Herzgegend  betreffenden  Traume,  eintreten. 

Die  Schwielenbildung  geht  nach  Bamberger,  wenn  sie 
ausgebreitet  ist,  zunächst  in  der  linken  Kammer  mit  den  Symp- 
tomen von  Stauung  im  Lungenkreislaufe  und  Verlangsamung 

5* 
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und  Schwäche  im  arteriellen  Kreisläufe  einher.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergibt  Schwache,  und  besonders  gegen  das  Ende 
Unreoeliniissiokoil  des  llerzstosses  und  Pulses.  Das  Herz  erscheint 
oloichinässior  verorüssert  und  seine  Tone  können  deutlich  sein, 
häufiger  aber  sind  sie  dumpf  und  unregelmässig  oder  fehlen  sogar 
in  einzelnen  Fällen. 

Diese  Erscheinungen  kommen  aber  auch  bei  Atrophie  des 
Herzens,  besonders  bei  inniger  Verwachsung  mit  dem  Perikar- 
dium,  bei  einfacher  Dilatation  des  Herzens  aus  andern  Gründen, 
bei  hochgradiger  ErschlalTung  oder  fettiger  Entartung  vor.  Man 
wird  daher  nur  bei  genauer  Aetiologie  und  mit  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  dieser  Form  zur  Diagnose  gelangen  können. 

Führt  die  schwielige  Myocarditis  zur  Funktionsunfähigkeit 
eines  Papillarmuskels  oder  zur  Stenose  eines  Conus  arteriosus, 
so  sind  die  Erscheinungen  von  Insufficienz  oder  Stenose  der  be- 
treffenden Klappe  vorhanden,  doch  ist  es  nicht  möglich,  die  ab- 
gelaufene Myocardilis  als  Grund  derselben  zu  erkennen. 

Die  chronischen,  partiellen  Herzaneurysmen  sind  ebenfalls  bis 
jetzt  der  Diagnose  nicht  zugänglich. 

Die  suppurative  Myocarditis  ist  gleichfalls  aus  ihren  Erschein- 
uno-en  kaum  jemals  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Oberflächliche 
Abcesse  verlaufen  unter  den  Erscheinungen  von  Perikarditis  oder 
ganz  latent.  Bei  tiefliegenden  Abscessen,  die  in  die  Herzhöhle 
bersten,  können  zwar  die  melastatischen  Entzündungen  und  py- 
ämischen  Erscheinungen  bei  Berücksichtigung  aller  Umstände  meist 
mit  grosser  Sicherheit  auf  das  Herz  zurückgeführt  werden,  allein 
immer  wird  man  hier  früher  an  die  Endokardiiis  und  ihre  Pro- 
dukte als  an  Herzabscesse  denken  müssen. 

Wenn  durch  eitrige  Myocarditis  die  Aortaklappen  oder  nach 
Perforation  des  Seplum  die  Klappen  der  rechten  Herzhälfle  afficirt 
und  im  Verlaufe  einiger  Tage  rasch  insufllcient  werden,  so  kann 
die  Diagnose  unter  sonst  begünstigenden  Umständen  einen  hohen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erlangen,  weil  die,  gewöhnlich  durch 
Endokarditis  entstehende  Insufficienz,  nur  höchst  seilen  sich  in  so 
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akuter  Weise  entwickelt.  Nocli  beträchtlicher  dürfte  die  Wahr- 
scheinUchkeit  sein,  wenn  mit  Umgehung  der -Mitralis  rasch  nach- 
einander die  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Aorlaklappen  und 
einer  der  Klappen  des  rechten  Herzens  hervorlrelen,  in  welchen. 
Falle  die  citrige  Perforation  des  Scplum  in  hohem  Urade  wahr- 
scheinlich wird.  Die  einfache  Communikalion  des  Septum  scheint 
keine  eicrenthümlichcn  Symptome  hervorzurufen. 

Zmn  Schlüsse  bemerkt  nun  Bamberger,  dass  «!er  Myocar- 
dilis  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgehe,  keine  bestimmten  direk- 
ten Sympto"'e  zukommen  und  dass  sie  am  Krankenbette  kaum  je 
mit  Sicherheit,  aber  in  einzelnen  Fällen  mit  einem  gewissen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  erkannt  werden  könne. 

Bezüglich  der  Prognose  bezeichnet  Bamberger  gestützt 
auf  die  anatomische  Schilderung,  die  Myocarditis  als  einen  Prozess, 
der  sowohl  ein  ganz  unbedeutender,  als  auch  ein  absolut  tödthcher, 
rasch,  ja  sogar  plötzlich  oder  erst  nach  jahrelangem  Leiden  unter 
den  o-ewöhnlichen  Erscheinungen  der  Herzkrankheiten  lödtend  sein 
kann."  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ertheilt  Bamberger  den 
Rath,  bei  dem  frischen  Prozesse  örtliche  Blutenlleerungen,  kräf- 
tige Hautreize,  zerlheilende  Einreibungen,  anzuwenden,  von  inneni 
Mitteln  den  massigen  Gebrauch  der  Digitalis.  Bei  der  Schvvielen- 
bildung  und  Vereiterung  sei  jedoch  die  Therapie,  da  an  eine  Be- 
seitigmig  des  Prozesses  nicht  mehr  zu  denken,  blos  symptomatisch 
und^im "Allgemeinen  mehr  tonisch  und  roborirend  zu  halten. 

Weitere  Quellen  über  dieLitteratur  der  Myocarditis  ünden  sich  in 
den  namhaften  Werken  über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  von 
Copland,  Forget,  Wunderlich,  Niemeyer  und  Lebert, 
sowie  in  zahlreichen  Journalarlikeln  der  neuern  Zeit ,  deren  Be- 
sprechung aber  das  Gapitel  der  Geschichte  zu  sehr  ausdehnen 
würde. 


Patliolog-isclie  Anatomie. 


Die  Entzündung  des  Herzmuskels  zerfällt  in  zwei  wohl  von 
einander  zu  scheidende  Prozesse.  Sie  ist  nemlich  entweder  eine 
parenchymatöse  oder  eine  eiterige. 

Diese  beiden  Vorgänge  werden  zwar  unter  der  Kategorie 
der  Entzündung  zusammengefasst  und  man  legt  dem  ersteren  den 
Namen  parenchymatöse  und  dem  zweiten  den  Namen  eiterige  Ent- 
zündung bei.  Doch  eine  nähere  Schilderung  wird  lehren,  welcher 
Unterschied  sich  darbietet ,  ob  der  Herzmuskel  von  dem  einen 
oder  dem  anderen  dieser  Krankheitsprozesse  ergriffen  wird. 

Um  nun  darauf  einzugehen,  wird  es  nolhwendig  sein,  den 
Begriff  der  parenchymatösen  Entzündung  zu  bestimmen. 

Historisch  betrachtet  findet  sich  die  erste  Feslstellung  der- 
selben in  dem  Aufsalze  Virchow's')  über  parenchymatöse  Ent- 
zündung an  folgenden  Stellen : 

„Geht  man  pathologisch-anatomisch  an  das  Studium  der  ru- 
henden Materie,  untersucht  man  insbesondere  die  aus  den  Ge- 
fässen  in  das  Gewebe  eingelretene  Substanz,  welche  wir  patholo- 
gisch-anatomisch als  Exsudat  bezeichnen,  so  finden  wir  dreierlei 
verschiedene  Zustände  an  derselben. 

*}  Archiv  für  patholog.  Anatomie  u.  Piiysiol.  ii.  für  lilin.  Medicin  von  R. 
Virchovf  und  B.  Reinhardt.    4.  Band  1852,  S.  276. 
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Entweder  nenüich  ist  das  Exsudat  zwischen  die  Gcwebs- 
beslandtheile  abgelagert,  oder  es  ist  über  die  Ireie  Oberfläcbe  des 
Gewebes  hinausgetreten,  oder  endlich  es  ist  in  die  Gewebs-Ele- 
„lente  selbst  aufgenommen.  Danach  unterscheide  ich  Entzündun- 
gen mit  interstitiellem,  mit  freiem  und  mit  parenchymatösem 
Exsudate,  wobei  ich  jedoch  ausdrücklich  bemerken  will,  dass  diese 
Formen  von  Entzündungen  sich  nicht  ausschliessen,  sondern  alle 
gleichzeitio-  neben  einander  vorkommen  können. 

Das  Exsudat  ist  nichts  anderes,  als  die  quantitativ  und 
qualitativ  veränderte  Ernährungsflüssigkeit. 

2)  Die  Hyperämie,  die  veränderten  Nebenstörungen,  die  Ex- 
sudate kommen  in  einer  Breite  vor,  welche  jede  präcise  Definition 
unmöglich  macht,  dagegen  bleiben  die  parenchymatösen  Verände- 
rungen, die  elementaren  Degenerationen  niit  ihrer  unmittelbaren 
Folge,  der  gestörten  Funktion  des  Theiles  sich  gleich. 

In  einer  veränderten  Fassung  erklärt  sich  Virchow  in  sei- 
ner 1859  erschienenen  Zellularpalhologie,  indem  er  sich  folgender- 
massen  ausspricht: 

3)  „Wäre  die  Entzündung  nothwendig  gebunden  an  Hype- 
rämie, so  würde  es  unmögliqh  sein,  an  Theilen  von  Entzündungen 
zu  sprechen,  welche  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  Gefässen 
stehen.  Es  würde  vollständig  unmöglich  sein,  von  einer  Horn- 
haut-Entzündung zu  sprechen,  abgesehen  vom  Rande  derselben, 
von  einer  Knorpel-Entzündung,  abgesehen  von  den  zunächst  an 
den  Knorpel  slossenden  Theilen.  Vergleichen  wir  aber  die  Vor- 
gänge solcher  Theile  mit  den  gewöhnlichen,  so  stellt  sich  un- 
zweifelhaft heraus,  dass  dieselben  Vorgänge  der  Entzündung  an 
allen  diesen  Theilen  vorkommen. 

Ich  halle  demnach  dafür,  dass  in  dem  Sinne,  wie  man  ge- 
wöhnlich angenommen  hat,  es  überhaupt  kein  entzündliches  Ex- 
sudat gibt,  sondern  dass  das  Exsudat,  welches  wir  treffen,  wesent- 
lich zusammengesetzt  ist  aus  dem  Malcriale,  welches  durch  die 


S.  283.    ^)  S.  2Ü4.       S.  348. 
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verändcrle  Hallung  in  dem  entzündeten  Tlieile  selbst  erzeugt 
wird  und  aus  der  transsudirlon  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Ge- 
lassen der  •  Nachbarschaft  stammt.  Besitzt  daiier  ein  Theil  eine 
grosse  Menge  besonders  oberflächlicher  Gefässe,  so  wird  er  auch 
ein  Exsudat  geben  können,  ist  das  nicht  der  Fall,  so  wird  es 
kein  Exsudat  geben,  sondern  der  ganze  Vorgang  beschränkt 
sich  darauf,  dass  im  eigentlichen  Gewebe  die  besonderen  Verän- 
derungen vor  sich  gehen,  die  durch  den  entzündlichen  Reiz  in- 
ducirt  worden  sind.  Auf  diese  Weise  kann  man  allerdings  zwei 
Formen  von  Entzündungen  von  einander  trennen:  die  rein  pa- 
renchymatöse, wo  die  Prozesse  im  Innern  des  Gewebes  verlaufen, 
ohne  dass  eine  austretende  Blutflüssigkeit  wahrzunehmen  ist,  und 
die  sekretorisch-exsudative  Entzündung,  welche  den  oberflächlichen 
Organen  angehört,  wo  vom  Blute  aus  ein  vermehrtes  Austreten 
von  Flüssigkeit  erfolgt.  Diese  beiden  Formen  sind  hauptsächlich 
durch  Organe  zu  unterscheiden,  an  welchen  sie  vorkommen.  Es 
gibt  gewisse  Organe,  welche  unter  allen  Verhältnissen  nur  paren- 
chymatös erkranken,  andere,  welche  fast  jedesmal  eine  oberfläch- 
lich exsudative  Entzündung  erkennen  lassen.  Jede  parenchyma- 
töse Entzündung  hat  von  vorneherein  eine  Neigung,  den  histolo- 
gischen und  funktionellen  Habitus  eines  Organes  zu  verändern.'"' 

Es  heisst  hiemit  Virchow  parenchymatös  jene  Entzündung, 
wo  die  Veränderungen  im  Innern  des  Gewebes  verlaufen,  ohne 
dass  eine  austretende  Blutflüssigkeit  wahrzunehmen  ist. 

Er  fasst  den  Begrifl"  derselben  ganz  allgemein  und  in  der 
That  ist  auch,  wie  Buhl  lehrt,  eine  jede  Entzündung  eine  pa- 
renchymatöse, insofern  als  alle  Flüssigkeiten,  welche  die  Ernäh- 
rung des  Körpers  bedingen,  durch  die  Membranen  der  Zellen 
dilTundiren,  Endosmose  und  E.xosmose  bilden  die  Grundlage  des 
ganzen  Stofi'wechsels;  wenn  nun  in  einem  Organe  Entzündung 
vorhanden  ist,  so  ist  der  Stofi"wechsel  in  ihm  verändert,  das  heisst 
die  Ernährungsweise  verhält  sich  pathologisch  und  eine  akute  lo- 
kale Ernährungsveränderung  ist  Entzündung. 

Man  kann  aber  auch  trotzdem  nach  der  Lehre  Buhl's  mit 
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dem  Worte  parcnchynialös  eine  besondere  Enlzündungsfonn  be- 
zeichnen und  diese  stellt  sich  unter  Folgenden  Mouienlen  dar: 

Vor  Allem  ist  ihr  das  Moment  der  Degeneration  unter  Bei- 
behaltung eines  gewissen  Blutquantums  innerhalb  der  Gelasse  auf- 
aepriigt."  Unter  letzterem  ist  nicht  die  gewöhnliche  Hyperämie, 
wie  sie  von  den  meisten  Autoren  angegeben  wird,  zu  verstehen, 
sondern  der  BegrifT  der  Hyperämie  lässt  sich  dreifach  fassen: 

1.  Eine  Hyperämie  durch  Erkrankung  der  Gelasse. 

2.  Die  in  der  Nähe  eines  Entzündungsherdes  gelegenen 
Gefässe  werden  hyperämisch  aus  einem  Grunde  der  Altraction. 

3.  Gibt  es  eine  sogenannte  coUaterale  Hyperämie. 

Die  erste  Art  wird  bedingt  durch  die  verloren  gegan- 
gene Elasticität  und  Gontractionsfähigkeit  der  Gefässe;  so  beob-, 
achtel  man  z.  B.  bei  der  parenchymatösen  Muskelenizündung,  wie 
sie  im  Typhus  und  andern  heftigen  Infektionskrankheiten  vor- 
kommt, eine  Röthung  und  Blutung  des  musculiis  rectus  abdomi- 
nis,  welche  in  einem  Falle  in  einer  einfachen  mikroskopisch  nicht 
nachweisbaren  veränderten  Durchleuchtung  oder  in  anderem  Falle 
in  einer  molekulären  später  fettigen  Einlagerung  in  der  Gefäss- 
wariclung  liegt.  Es  sammelt  sich  dann  das  Blut  in  den  Gefässen, 
ohne  weiter  befördert  zu  werden,  an  und  zuletzt  werden  sie  bei 
zunehmender  Entartung  so  brüchig,  dass  sie  bersten  imd  dem 
Blute  den  Austritt  ins  Parenchym  gestatten.  Es  findet  also  hier 
auch  eine  Hyperämie  statt,  aber  offenbar  veranlasst  durch  die 
vorausgegangene  Erkrankung  der  Gefässe,  was  nicht  heisst,  dass 
nicht  primitiv  im  Blute  der  Grund  der  Ernährungsveränderung  liegt. 

Die  zweite  Art  von  Hyperämie,  die  Altraktionshyperämie, 
lässt  sich  erklären  aus  dem  Vorgange,  welchen  man  bei  der  Ke- 
ratins beobachtet.  Hier  wird  zwar  nicht  direckt  Blut  aus  den  an- 
liegenden Gefässen  herbeigezogen,  allein  indem  eine  Veränderung 
des  Stoffwechsels  vor  sich  geht,  ziehen  die  Zellen  auf  dem  Wege 
der  Endes-  und  Exosmose  die  sie  durchfeuchtende  Flüssigkeit 
in  einem  höheren  Grade  an  sich,  wie  im  Normalzustande,  es  enl- 
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sieht  schliesslich  dadurch  eine  OucUung',  ein  Trüberwerden  der 
Substanz,  bei  welcher  die  Gefiisse  unversehrt  bleiben. 

Die  dritte  Art  von  Hyperämie  ist  die  collalerale,  das  heisst 
diejenigo,  wo  nach  dem  Unwogsamwerden  eines  Gefässes  durch 
Unterbindung  oder  Verpfropfung  oder  irgend  eine  Veranlassung 
die  nächslliegendeu  Gelasse  eine  grössere  Füllung  mit  Blut  und 
Ausdehnung  erleiden. 

Welchen  Antheil  die  Nerven  bei  den  erwähnten  Vorgängen 
haben,  lässt  sich  bei  der  Vielseitigkeit  der  darüber  e.xistircnden 
Theorien  nicht  bestimmt  angeben,  und  ich  halte  es  für  besser, 
diesen  Punkt  geradezu  zu  umgehen. 

Neben  dieser  Hyperämie  kann  ein  serös -albuminöse  Exsu- 
dat vorhanden  sein,  welches  in  den  Zellen  und  in  der  Inter- 
ccllularsubslanz  und  zwar  dadurch  erkennbar  ist ,  dass  es  eine 
Vergrösserung,  Aul'quellung  und  Lockerung  der  Eleinenlartheile 
bewirkt  und  in  diesen  einen  feinkörnigen,  slaubähnlichen  (wie 
Bochdalek  und  Hamernyk  speziell  im  Herzmuskel  schon  ge- 
sehen haben)  Niederschlag  bildet,  der  dasselbe  chemische  Verhal- 
ten wie  die  ProteinslolFe  zeigt,  nämlich  sich  in  Essigsäure  löst. 

Es  ist  nicht  wohl  zu  zweifeln,  dass  sich  das  Exsudat  in  dem 
früheren  Stadium  der  parenchymatösen  Entzündung  wieder  resor- 
biren  kann,  oder  indem  dieser  Prozess  solche  Theile  des  Orga- 
nismus befällt,  welche  sich  physiologisch  wieder  ersetzen  können, 
wie  z.  B.  Epilhelien,  so  kann  durch  die  blosse  Reslitutionsfäliig- 
keit  des  Körpers  das  Zugrundegegangene  wieder  ersetzt  werden 
und  dieses  ist  wohl  die  einzige  Neubildung. 

Allein  es  kann  auch  die  parenchymatöse  Entzündung  in  ein 
anderes  Stadium  übergehen,  in  das  der  fettigen  Degeneration. 
Es  können  sich  diese  ProteinstofTe  (vielleicht  auf  ähnliche  Weise, 
wie  sich  andere  Organe  des  Körpers  nach  dem  Tode  bei  Abschluss 
von  Luft  in  Fett  umwandeln)  in  mehrere  Stoffe  spalten,  von  de- 
nen namenlhch  das  Fett  zurückbleibt.  Man  findet  dann  die  von 
der  Entzündung  behdlenen  Organe  im  Zustande  der  felligen  Dege- 
neration, ihre  Zellen  und  Fibrillen  sind  mit  Fetttröpfchen  ausgefüllt. 
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Der  sclilimmslc  Ausgang  der  parenchymatösen  Enlzündung 
ist  jedücli  unstreitig  der  vollkoninieue  molekuläre  Zerfall.  Er  ist 
in  seiner  Art  nur  ihr  eigen;  die  Organe  lösen  sicli  ohne  voraus- 
o-eo-ano-euc  Eiterung  in  eine  weiche  breiige  Detritusmasse  auf  und 
erleiden  dadurch  Substanzverluste. 

Ich  glaube  im  Vorhergehenden  die  parenchymatöse  Ent- 
ziinduno-  hinreichend  charakterisirt  zu  haben.  Die  eiterige  unter- 
scheidet  sich  von  ihr  dadurch,  dass  sie  begleitet  ist  von  einer 
charakteristischen  entzündlichen  Neubildung,  dem  Eiler,  und  zwar 
stammt  derselbe  aus  dem  interstitiellen  Gewebe;  daneben  ist 
der  Muskel  parenchymatös  entzündet,  wird  jedoch  durch  die  Eite- 
rung zerstört. 

Während  also  bei  der  eiterigen  Enlzündung,  wie  schon  der 
Name  sagt,  eine  charakteristische  Neubildung,  der  Eiter  in  grosser 
Menge  vorhanden  ist,  tritt  bei  der  parenchymatösen  Enlzündung 
der  molekuläre  Zerfall  in  den  Vordergrund. 

Es  wird  nun  den  Gegenstand  näherer  Erörterung  bilden,  wie 
sich  diese  beiden  Prozesse  im  Herzmuskel  verhalten. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  des  Herzmuskels  kann  eine 
dreifache  sein: 

1.  eine  allgemeine} 

2.  eine  partielle; 

3.  verbunden  mit  Endocarditis  oder  mit  faserstoffiger  oder 
eiteriger  Pericarditis. 

Ausserdem  kann  jede  dieser  Abiheilungen  zwei  Stadien  und 
verschiedenartige  Ausgänge  haben. 

Die  allgemeine  Myocardilis  wurde  bisher  von  allen  Autoren 
als  fast  ausschliesslich  auf  den  linken  Ventrikel  beschränkt  ge- 
halten, und  es  war  daher  für  mich  ein  besonderer  Punkt' der  Un- 
tersuchung, ob  sich  dieser  Salz,  der  fast  einstimmig  angenommen 
worden  war,  auch  bestätige.  Die  Resultate,  welche  ich  erhielt, 
standen  aber  insofern  entgegen,  als  ich  kein  von  allgemeiner 
Myocardilis  befallenes  Herz  untersuchte,  in  dem  nicht  beide  Ven- 
trikel, das  Septum  und  sehr  häufig  beide  Yorhöfe  erkrankt  waren. 
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Deshalb  bot  es  besonderes  Interesse,  zu  erforschen,  warum  meine 
Resultate  nicht  mit  denen  der  Uebri^ren  übereinstimmten.  Belm 
Durchgehen  der  Litleratur  wird  auffallen ,  dass  sich  sehr  we- 
nig Beobaclilungen  über  Myocarditis  vorfinden,  die  sich  nur  auf 
die  ersten  zwei  Stadien  bcschräidtt  hätte;  gewülinlich  sind  es  nur 
die  Ausgänge  dieser  beiden  Stadien,  die  Geschwüre,  Aneurysmen 
etc.  etc.,  welche  man,  da  sie  vorzugsweise  bei  der  Sektion  ins 
Auge  springen,  geschildert  hat. 

Ich  schlug  bei  meinen  Untersuchungen  den  Weg  ein,  jedes 
Herz,  unbekümmert  an  welcher  Krankheit  das  Individuum  gestor- 
ben war,  genau  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  dabei  immer 
von  verschiedenen  Stellen  zu  nehmen.  Hiedurch  mögen,  da  ohne- 
diess  bei  der  grössten  Anzahl  der  in  der  Litleratur  vorkommenden 
Fälle  das  Mikroskop  nicht  in  Anwendung  kam ,  meine  Unter- 
suchungen schon  von  denen  der  Uebrigen  in  gewisser  Beziehung 
abweichen.  Ich  sage  „in  gewisser  Beziehung'^,  denn  eben  die 
genaue  Nachforschung  hat  mich  gelehrt,  dass  der  linke  Ventrikel 
in  manchen  Fällen  etwas  früher  erkrankte,  als  der  rechte.  Es 
war  dieses  in  vorzüglichem  Grade  in  einem  Falle  ausgeprägt, 
wo,  während  der  linke  Ventrikel  schon  deutlich  im  zweiten,  der 
rechte  Ventrikel  noch  im  ersten  Stadium  der  parenchymatösen 
Entzündung  sich  befand. 

Es  hat  also  ersterer  insofern  ein  gewisses  Vorrecht,  als  er 
früher  erkranken  kann.  Ausserdem  lässt  sich  nicht  läugnen,  und 
darin  stimme  ich  vollkommen  mit  den  Untersuchungen  Anderer 
überein,  dass  die  Ausgänge  der  Myocarditis,  welche  man  beson- 
ders bei  sehr  heftigen  Erkrankungen  sieht,  viel  häufiger  im  lin- 
ken Ventrikel,  als  im  rechten  vorkommen. 

Während  also,  wenn  ich  mich  dieser  Vergleichung  bedienen 
darf,  die  Pericarditis  über  das  ganze  Herz  verbreitet  vorkömmt 
und  die  Endocarditis  sich  fast  ausschliesslich  nur  auf  die  linke 
Herzhälfte  beschränkt,  scheint  die  reine  parenchymatöse  Myocar- 
ditis insofern  in  der  Mitte  zu  stehen,  als  sie  beide  Ventrikel  be- 
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fällt,  aber  den  linken  früher  und  inlensiver  ergreifen  kann,  als 
den  rcchlen. 

Das  Erkranken  beider  Ventrikel  bewirkt  nun  eine  Geslalt- 
veränderunc  des  Herzens.    In  den  frischen  Fällen  von  parenchy- 
matöser Myocardilis   vergrössert  sich   dasselbe  na.nenllich  der 
Breite  nach  und  nimmt,  indem  seine  Spitze  stumpfer  wird,  mehr 
die  Form  einer  Kugel  an.    Es  liegt  sodann  mit  breiterem  Um- 
fange an  der  Thoraxwandung  an  und  seine  Spitze  rückt  mehr 
nach  links.    (Ich  sah  in  einem  Falle  von  Myocardilis  die  Herz- 
spitze zwei  Ouerlingerbreit  ausserhalb  der  Mammarlinie  liegen.) 
Der  Herzbeutel  wird  dabei  mit  ausgedehnt,  enthält  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  kaum  vermehrtes  Serum.   Nur  bei  sehr  heftig  und 
rasch  verlaufenden  Fällen  findet  sich  ein  seröser  und  blutig  ge- 
färbter Erguss,  welcher  gegen  das  Ende  zu  gleichzeitig  tnit  dem 
allgemeinen  Hydrops,  jedoch  in  niclit  beträchtlicher  Menge  sich 
einstellt. 

Das  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel ist  somit  kein  bedeutungsvolles  Moment  für  die  Myocardi- 
lis; aber  eines  der  wichtigsten  Kennzeichen  derselben  sind  die 
Ecchymosen  auf  dem  Herzüberzuge.  Sie  sind  ein  steliger  Beglei- 
ter des  genannten  entzündUchen  Prozesses  und  haben  ihren  Grund 
sehr  wahrscheinlich  in  einer  Erkrankung  der  Gefässe  der  Herz- 
oberfläche, wodurch  sie  erschlafi"t  und  erweitert  werden  und  selbst 
bersten  können,  denn  man  findet  im  Umkreise  der  ecchymolischen 
Stellen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ziemlich  viel  Bliit- 
farbestoff  angesammelt. 

Was  die  Grösse  der  Ecchymosen  belrifl't,  so  ist  sie  verschie- 
den, sie  können  Stecknadelkopf-  bis  kreuzergross  und  darüber 
werden  und  sie  finden  sich  dabei  vorzüglich  längs  der  Sulci  in 
verschiedener  Zahl.  Ausserdem  ist  das  Perikardium  immer  stellen- 
weise oder  im  ganzen  Umfange  getrübt,  gequollen,  brüchiger  und 
zuweilen  von  einer  leicht  lividen  Färbung,  herrührend  vom  durch- 
scheinenden Muskel.  In  einem  Falle  sah  ich  ausserdem  auf  seiner 
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freien  Oberfläclie  eine  zarle  villüse  FaserslofTscliichle  von  der 
Grösse  eines  Tiialers. 

Ausser  den  Ecchyniosen  und  der  Triiljung  des  Perikardiuin 
ist  ein  sehr  clinraklerislisclies  Kennzeichen  der  Ilerzmuskelenlzün- 
dung-  —  auf  welches  Buhl  wiederholt  aufmerksam  machte  — 
der  Schwund,  selbst  bis  zum  gänzlichen  Fehlen  des  Felles  unter 
dem  Pcrikardium.  Dieses  Moment  bietet  im  Zusammenhange  mit 
den  erwähnten  den  sichersten  Anhaltspunkl,  um  gleich  makrosko- 
pisch am  Seklionslische  die  Myocarditis  zu  erkennen.  Ausserdem 
ist  es  von  grossem  Interesse,  als  selbst  bei  Krankheiten,  welche 
die  Kräfte  des  Körpers  auf  das  Höchste  consumiren,  wie  bei  Tu- 
berkulosis  etc.  elc,  der  Fellüberzug  des  Herzens  nicht  mit  auf- 
gezehrt wird;  während  bei  der  Myocarditis,  die  oft  in  ganz  kur- 
zer Zeil  lödten  kann,  sich  bei  der  Sektion  das  Herz  vollkommen 
cnlblösst  von  seiner  Fctischichte  vorfindet.  Der  Schwund  des 
Fettes  kann  bei  chronisch  oder  langsam  verlaufenden  Fällen  all- 
mählig  eintreten  und  man  sieht  dann  deutlich  den  Verlauf  dieses 
Vorganges,  indem  hier  die  gewöhnlich  durch  die  Ungleichheit 
ihrer  Dicke  stellenweise  getrübt  aussehende  Fetlschichle  an  ihrer 
Oberfläche  abgeglättet  erscheint;  dabei  verändert  sich  auch  die 
Farbe,  das  Schöngelbe  geht  über  in  ein  Schmulziggelbroth  und 
auch  die  Consislenz  wird  eine  bedeutend  geringere. 

Der  Schwund  des  Fettes  und  die  Ecchymosen  sind  in  bei- 
den Stadien  der  parenchymatösen  Entzündung  vorhanden.  An- 
ders aber  verhält  es  sich  mit  der  Besthaffenheit  des  Muskels,  der 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  verschiedene  Metamorphosen 
erleidet. 

Und  eben  geslülzl  auf  diese  kann  man  die  genannten  zwei 
Stadien  unterscheiden,  nämlich 

1.  das  der  Infiltration, 

2.  das  der  Felldegeneration. 

VTiewohl  man  hiebet  den  mikroskopischen  Befund  zu  Grunde 
legt,  so  mag  es  doch  nicht  unpassend  sein,  die  makroskopische 
Beschreibung  vorausgehen  zu  lassen ;  und  von  dieser  bietet  den 
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ersten  Punkt  der  Betrachtung  die  Färbung  des  Muskels,  ein  Mo- 
ment, wclclics,  wie  aus  den  ungleichen  Angaben  vieler  Beobach- 
ter hervorgeht,  sehr  schwierig  zu  schildern  ist. 

Im  ersten  Stadium  der  parenchymalösea  Entzündung  zeigt 
der  Herzmuskel  keine  sehr  bedeutende  Abweichung  in  der  Fär- 
bung, er  ist  zwar  auf  dem  Durchschnitte  hellrolh,  färbt  sich  je-^ 
doch,  der  Luft  ausgesetzt,  rasch  dunkelroth  und  es  ist  nicht  wohl 
möo-lich,  aus  der  Röthung  des  Muskels  allein  eine  sichere  Dia- 

gnose  zu  stellen. 

Dagegen  ist  ein  anderes  und  beslimmleres  Moment  darin  ge- 
geben ,  dass  der  Muskel  in  Folge  der  später  zu  besprechenden 
Durchtränkung  mit  einem  serös-albuminösen  Exsudate  ein  dem 
Speckigen,  Gallerligen  sehr  nahekommendes  Aussehen  hat.  Er 
erhält  ein  anderes  Lichlbrechungsvermögen ,  wird  glänzend  und 
leicht  diaphan.  Dieses  Aussehen  geht  Hand  in  Hand  mit  einer 
Consistenzveränderung,  die  darin  besteht,  dass  die  Muskulatur  des 
Herzens  starr  und  brüchig  wird  und  einen  grössern 
Raum  einnimmt. 

Unter  der  Starre  verstehe  ich  nicht  die  Leichen-Starre,  bei 
Avelcher  der  Muskel  derb  und  contrahirt  ist,  sondern  den  Zustand, 
dass  nach  der  Eröffnung  der  Herzhöhlen  die  Venlrikelwandung 
nicht  coUabirt,  sondern  in  der  Wölbung  stehen  bleibt,  als  wäre 
sie  noch  ausgefüllt. 

Die  Brüchigkeit  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  der  Muskel 
bei  Ausübunsf  eines  Druckes  nicht  gemäss  der  einwirkenden  Ge- 
walt  sich  zusammenpressen  lässt,  sondern  durch  den  Gohäranz- 
verlust  seiner  Theile  tritt  gleich  ein  Zerreissen  derjenigen  Parthie 
ein,  auf  welche  gedrückt  wird.  Eine  einfache  Lnpression  mit 
dem  Finger  überzeugt  auf  dem  Seklionstische  von  diesem  Mo- 
mente. 

Für  die  Verdickung  des  Muskels  jedoch  spricht  der  Ver- 
gleich mit  normalen  Herzen,  welcher  sowohl  durch  das  natürliche 
Augenmass  als  durch  eine  genaue  Messung  vollzogen  werden  kann. 
Die  Wandung  des  Herzens  nimmt  dabei  im  Querdurchmesser  be- 
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Irächllich  zu,  ohne  liyperlrophisdi  zu  sein;  denn  die  g'.eichzellige 
Mürbheil,  das  Fehlen  der  Fellscliichle,  die  Eccliyinosen  elc.  elc. 
sind  genügende  Beweise,  dass  man  es  nicht  mit  der  Hypertrophie 
zu  Ihun  habe. 

Auf  der  Vergrösserung  des  Raumes  der  Herzhöhlen  und  der 
Verdickung  der  Wandung  beruht  Iheilweise  auch  die  zu  Anlang 
besprochene  Geslallveränderung  des  ganzen  Herzens.  Es  wären 
liiebci,  würde  die  Verdickung  der  Wandung  nicht  mit  einer  gleich- 
zcitio-en  Erweiterung  der  Herzhöhlen  zusammcnirelTen,  die  ana- 
tomischen  Verhältnisse  zur  Bildung  der  concenirischen  Hypertrophie 
gegeben.  Allein  das  Zuslandekommen  derselben  findet  ein  Hin- 
derniss  darin,  dass  mit  der  Volumszunahme  der  obwohl  starren 
Muskelwandung  auch  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  eintritt, 
die  ihrerseits  mit  einer  passiven  Erweiterung  der  Herzhöhlen  Hand 
in  Hand  geht.  Jedoch  Irilt  im  ersten  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Myokarditis,  da  der  Entzündungsprozess  noch  nicht  so  lange 
gedauert  hat,  und  die  Erweiterung  nur  allmählig  vorschreitet,  keine 
so  bedeutende  Erweiterung  als  im  zweiten  ein. 

Schliesslich  gründet  sich  gleich  der  Starre  und  der  Mürbheit 
die  Differenz  zwischen  einem  hypertrophischen  oder  einem  durch 
Myokarditis  mit  verdickter  Wandung  versehenen  Herzen  auf  das 
Durchtiänktsein  des  Muskels  mit  einem  serös  albuminösen  Exsu- 
date, dessen  chemischer  Nachweis  durch  folgende  Versuche  gelie- 
fert werden  kann. 

Legt  man  nämlich  einen  im  ersten  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  begriffenen  Herzmuskel  in  mit  Wasser  verdünn- 
ten Alkohol,  so  bildet  sich  nach  und  nach  ein  bedeutender  flocki- 
ger, gelblichweisser,  geruchloser  Niederschlag,  'der  aus  Albumin 
besteht.  Der  chemische  Prozess,  welcher  hiebei  vor  sich  geht, 
lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  das  bei  der  Bildung  des  Exsu- 
dates aus  dem  Blute  ausgetretene  Albumin  wohl  wegen  seines 
Nalrongehaltes  von  dem  Wasser,  welches  in  dem  verdünnten  Al- 
kohol enlhallen  ist,  gelöst,  und  sodann  gemäss  seiner  Unlöslich- 
keit in  Alkohol  als  weissUcher,  flockiger  Niederschlag  gerällt  wird. 
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Gleichzeitig  mit  der  Fällung  des  Eiweisses  bekömmt  das 
von  ihm  belreire  Wasser  wieder,  die  Befähigung,  neues  aus  dem 
Herzmuskel  anzuzieiien  und  dieses  wird  aul'  dieselbe  Weise  wie- 
der croliilll.  Der  Prozess  dauert  daher  so  lange  fort,  als  Albumin 
in  der  belreffendea  Substanz  ist,  und  bei  dem  Reichthume  paren- 
chymatös entzündeter  Herzen  an  Eiweiss  ist  er  ein  langdauernder 
bei  sehr  massenhaftem  Niederschlage. 

Aus  demselben  Grunde  sieht  man  sich  genölhigt,  bei  der- 
artigen in  einer  Sammlung  aufbewahrten  Herzen  den  durch  den 
Niederschlag  trüb  gewordenen  Weingeist  öfters  zu  wechseln,  um 
das  Präparat  klar  zu  erhalten. 

Man  könnte  gegen  diesen  Versuch,  welcher  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  vor  sich  geht,  einwenden ,  dass  sich  in  jedem  Herz- 
muskel Albumin  befände  —  allein  nie  Iritt  dieses  in  so  auiFallen- 
der  Menge  wie  bei  der  Myokarditis  auf. 

Eine  weitere  Frage  aber  wäre,  in  welchen  Elementarlheilen 
des  Herzmuskels  das  genannte  Exsudat  sich  ündet. 

Bei  einem  Organe  wie  der  Herzmuskel,  welcher  nicht  wie 
z.  B.  seröse  Häute  eine  Fläche  darbietet,  durch  die  das  Exsudat 
exosmolisch  sich  einen  freien  Weg  bahnen  kann,  bei  einem  sol- 
chen nur  zur  Bewegung,  nicht  zur  Secernirung  geschaffenen  Kör- 
perlheile  kann  das  Enlzündungsprodukt  vorzugsweise  nur  in  seinem 
Parenchyme,  das  heisst  in  den  es  constiluirenden  Elementartheilen 
sich  ansammeln. 

Da  ferner  der  Muskel  des  Herzens  nach  den  histologischen 
Untersuchungen  von  den  willkürlichen  sich  hauptsächlich  dadurch 
unterscheidet,  dass  ihm  die  Muskelbündel  constituirenden  Binde- 
gewebsscheiden  gänzlich  fehlen ,  seine  Primitivbündel  vielmehr 
sammt  den  sparsam  eingestreuten  Bindegewebsfasern  eine  dichte 
innig  zusammenhängende  Masse  darstellen,  so  wird  das  intersti- 
tielle E.xsudat  bei  der  Geringheit  des  interstitiellen  Gewebes  nicht 
so  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Man  sieht  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dünner 
Schichten  von  Muskelfasern  kein  zwischen  dieselben  angesammel- 

Stein,  Myokarditis.  6 
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les  Exsudat  und  die  bei  gewöhnlicher  Priiparalion  frei  in  der 
Flüssigkeit  uinlicrschvviinmenden  Moleküle  stammen  siclierlich  blos 
aus  zerrissenen  Muskelbündeln,  da  sie  bei  vorsichtiger  Zerllieilung 
des  Objektes  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden  sind. 

So  schwer  sich  demgemäss  ein  interstitielles  Exsudat  nach- 
weisen lässt,  um  so  deutlicher  gibt  es  sich  in  denMuskelprimiliv- 
bündeln  selbst  kund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  von 
Herzen  lehrt  hiebei,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Degeneration, 
welche  die  entzündliche  Ausschwilzung  veranlasst,  zwei  Grade  zu 
unterscheiden: 

In  dem  ersten,  ^welcher  bei  verschiedenen  Krankheilsformen 
vorkömmt,  beobachtet  man  keine  bedeutende  Farbenveränderung 
der  Muskelprimiiivbündel,  sie  erscheinen  nur  etwas  blässer  und 
zeigen  an  verschiedenen  Stellen  molekulare,  graue,  das  Licht 
wenig  brechende  Körner  eingelagert,  die  da,  wo  sie  liegen,  die 
Streifung  der  Muskelfasern  verdecken  oder  undeutlich  machen. 
Dieser  erste  oder  geringe  Grad  von  Einlagerung  wird,  Avie  schon 
erwähnt,  häufig  beobachtet  und  kann  für  den  Beginn  einer  leich- 
ten parenchymatösen  Myokarditis  gehalten  werden.  Es  wurde 
dieser  Zustand  bis  jetzt  noch  nicht  berücksichtiget,  weil  das  Mi- 
kroskop allein  entscheiden  kann,  jedoch  nicht  jedes  Herz  mikros- 
kopisch untersucht  worden  war;  und  man  schilderte  gewöhnlich 
den  zweiten  oder  höchsten  Grad  der  Infiltration  als  der  Herzmus- 
kelentzündung zukommend,  bei  welchem  derselbe  Prozess  nur  in 
stärkerem  Masse  vor  sich  geht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  nämhch  hier  nach 
den  Worten  Virchow'sO;  der  diesen  Vorgang  zuerst  genau 
und  im  Zusammenhange  mit  der  parenchymatösen  Entzündung  be- 
schrieben hat: 

„dass  die  Muskelprimitivbündel  Anfangs  ein  mehr  homogenes 
Ansehen  bekommen;  ihre  Querstreifung  wird  undeutlich,  sie  bre- 


Vircliow's  Arcliiv.  1.  c.  S.  267. 
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clien  sehr  leicht  in  unregelmässige  Stücke  und  an  den  Bruchenden 
sieht  man  sie  häufig  in  Längsfibrillen  zersplittert.  Weiterhin  wird 
der  Inhalt  des  Primitivbündels  trüber,  verliert  seine  gelbliche 
Farbe  und  wird  mehr  grau,  in  der  Scheide  zeigt  sich  allmählig 
ein  molekularer  Inhalt  von  grosser  Dichtigkeit,  der  sich  in  Essig- 
säure klärt  und  alle  Eigenschaften  der  Proteinsubstanzen  zeigt,  hie 
und  da  sieht  man  ein  Felttröpfchen  darin.'' 

Ausserdem  nun  erscheinen  die  Muskelprimitivbündel  etwas 
dicker  als  gewöhnlich  (eine  genaue  Messung  darüber  anzustellen, 
ist  bei  der  schon  normal  vorkommenden  Ungleichheit  im  Dicke- 
durchmesser der  Bündel  nicht  wohl  thunlich)  ihre  cylinderische 
Form  tritt  noch  mehr  als  im  Normalzustande  hervor. 

Bei  hohem  Grade  werden  dann  die  Sarkolemmkerne  verdeckt, 
und  sind  nicht  mehr  sichtbar,  bis  sie  auf  Zusatz  von  Essigsäure, 
welche  die  feinkörnige  Masse  löst,  wieder  zum  Vorscheine  kommen. 

Einige  Autoren  geben  an,  man  beobachte  gleichzeitig  eine 
Vermehrung  derselben,  allein  hievon  konnte  ich  mich  niemals 
überzeugen. 

Eine  derartige  akute  Infiltration  und  die  damit  verbundene 
so  hochgradige  Gewebsveränderung  des  Herzmuskels  kann  schon 
allein  durch  die  Paralyse  tödten. 

Doch  wenn  der  Prozess  in  seiner  Heftigkeit  fortdauert,  ver- 
ändert sich  namentlich  stellenweise  die  rothe  Farbe  des  Muskels 
und  geht  in  ein  Grau-Gelb  oder  Grünlich-Roth  über.  Die  ein- 
zelnen Muskelbündel  erweichen  und  der  dadurch  entstandene  Brei 
besitzt  eine  bräunliche  Farbe  und  ist  hie  und  da  mit  Blut  ge- 
mischt. Es  kann  die  Aufzehrung  des  Muskels  so  weit  gehen, 
dass  sich  Endo-  und  Perikardium  berühren. 

Oder  nach  der  Zerstörung  des  Endokardium  kann  das  Blut 
die  Muskelwandung  aufwühlen  und  zerfetzen.  Oder  es  wird  blos 
das  Perikardium  durchbrochen  und  dadurch  eine  Perikarditis 
erzeugt.  Ja  es  kann  schliesslich  die  äussere  und  innere  seröse 
Umhüllung  des  Herzens  sammt  der  Muskulatur  zerstört  werden 
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und  eine  Ruplur  des  Herzens  mit  Bliiterguss  in  den  Herzbeutel 
entstellen. 

lieber  die  Ausgänge  der  genannten  Prozesse,  sowie  über  die 
Schwielenbildung  soll  in  einem  spiilerea  Abschnitte  abgehandelt 
werden. 

Ich  kehre  hier  nach  Auseinandersetzung  der  Veränderungen 
der  Muskelwand  des  Herzens  zu  den  Erscheinungen  zurück,  welche 
noch  im  ersten  Sladium  am  Endokardium  und  dem  im  Herzen 
enlhallenen  Blule  wahrgenommen  werden. 

Was  Ersteres  anlangt,  so  ist  ausser  der  eben  angeführten 
Zerstörung  ein  weilerer  Befund  die  Trübung,  es  entblösst  sich, 
stellenweise  seines  Epithels  und  zeigt  Iiäufig  Imbibition  von  Blul- 
farbestofF.  Das  gleiche  beobachlel  man  auch  bei  den  Klappen, 
sie  erleiden  bei  der  parenhymalösen  Enizündung  gewöhnlich  keine 
auffallende  Veränderung,  nur  überzeugte  ich  mich,  dass  selbst  die 
Muskulatur  der  Klappen,  das  heisst,  jene  dünne  Muskelschichl, 
welche  vom  Vorhofe  aus  in  die  Klappen  tritt  und,  wie  aus  den 
Untersuchungen  Dr.  Joseph'sO  hervorgeht,  nach  einem  Ver- 
laufe von  einem  Dritlh(>ile  der  Klappen  enden,  mit  erkranken  und 
körnige  Infillration  zeigen. 

V\^f,s  schliesslich  den  Inhalt  der  Höhlen  selbst  betrifft,  so  be- 
steht er  aus  einem  Schwarzrothen  Blulcoagulum  und  ungeronne- 
nem Blute,  dem  häufig  fettig  degenerirte  Epilhelien  des  Endo- 
kardium beigemengt  sind.  Adhärente  Gerinnsel  oder  Pfröpfc  bil- 
den sich,  soviel  ich  beobachtete,  im  ersten  Stadium  der  allgemeinen 
parenchymatösen  Entzündung  selten,  sondern  sämmthche  Höhlen 
sind  ausgedehnt  und  führen  den  oben  beschriebenen  Inhalt  in 
grosser  Menge. 

'j  üeber  die  «inge  und  Klappen  des  menscliliclien  Herzens  von  ür.  S.  Jo- 
seph. Althiv.  für  patholg.  Anatomie  und  Physiologie  v.  Virchow.  14.  Bd. 
S.  244. 
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Stadium  der  Fettdegeneration. 
II.  Stadium. 

Bei  den  oben  angeluhrlen  Ausg;ängen  der  parenchymalüsen 
Enlzündung-  unlerliess  icli  eines  Erwähnung  zu  tliun,  da  derselbe 
Megen  seiner  Häufigkeil  und  seiner  klinisciien  Bedeutung  wohl 
mit  Recl.t  als  ein  Stadium  betrachtet  werden  kann.  Ich  meine 
damit  die  Umwandlung  des  molekularen  Infiltrates  in  Fett,  die 
Felldegeneration  des  Muskels. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  pathologische  Veränderung 
schon  zu  einer  Zeit,  "wo  das  Mikroskop  noch  nicht  zur  Anwend- 
ung kam,  von  Laennec  genau  beschrieben  und  von  einem  ihr 
nahen  Prozesse  der  Fettwucherung  des  Herzüberzuges  unterschie- 
den wurde.  Laennec  sagt  ganz  richtig,  dass  diese  Anhäufung 
des  subperikardialen  Fettes  nicht  die  krankhafte  Veränderung  sei, 
welche  auf  einer  fettigen  Entartung  des  Herzens  einer  Infillraiion 
der  Muskelsubstanz  durch  eine  Materie,  die  alle  physischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  Felles  besitzt,  beruhe. 

Die  mikroskopischen  Beobachtungen  der  Neuzeit  können  seine 
Worte  nur  bestätigen,  ausserdem  aber  noch  hinzufügen,  dass  die 
subperikardiale  Feltwucherung  von  einer  chronischen  Ernährungs- 
s'.örung  herzuleiten,  w^ährend  die  hier  zu  beschreibende  Fetlde- 
goneration  des  Herzmuskels  einer  akuten  Ernährungsslörung  (Ent- 
zündung) zuzuschreiben  ist.  Während  bei  ersterer  Form  der 
Muskel  allmählig  durch  die  Wucherung  des  Fettüberzuges  schwin- 
det, ohne  vorher  sich  verändert  zu  haben,  stellt  sich  die  Fetlde- 
generalion  bei  einem  Prozesse  ein,  der  als  ein  Hauplkriterium 
die  Aufzehrung  des  subperikardialen  Fettes  mit  sich  führt.  In 
diesem  Momente  allein  ist  hinreichend  die  Un'erscheidung  gege- 
ben und  ich  glaube  mit  Umgehung  der  anderswärlig  vielfällig  und 
trefflich  geschilderten  weiteren  Verschiedenheiten,  gleich  mit  der 
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näheren  Betracliliing  des  fettig  degenerirten  Herzmuskels  beginnen 
z,vi  dürfen. 

Sowie  alle  Farben-  und  Coliärenzveränderungen  des  Muskels 
im  ersten  Stadium  der  parenchymalosen  Myocardilis  von  dem 
Durchlränklsein  mit  einem  serös  albuminosen  Exsudate  abhängig 
waren,  so  lassen  sich  alle  Farbenverschiedenheilcn  auf  die  Um- 
wandlung des  Infiltrates  in  Feit  zurückführen. 

Gemäss  dem  müssen  die  Rothe,  Starre  und  Verdickung  des 
Muskels,  welche  als  Kriterien  des  ersten  Stadiums  galten,  mit  dem 
Aufliören  des  sie  veranlassenden  Momentes  verscliwinden.  Nur 
die  Degeneration,  welche,  wie  gleich  zu  Anfang  bemerkt,  ein 
fast  stetiger  Begleiter  der  parenchymatösen  Entzündung  ist,  dauert 
fort;  die  molekulär  zerfallenen  ProteinstoPFe  in  den  Muskelprimi- 
tivbündeln erleiden  eine  weitere  rückgängige  Metamorphose,  in- 
dem sie  auf  einem  für  die  jetzige  Chemie  noch  fraglichen  Wege 
in  die  niederste  Stufe  der  organischen  Elementarlheile ,  in  Fett 
umgewandelt  werden. 

Diese  Umwandlung  der  Elementarlheile  prägt  sich  makrosko- 
pisch dadurch  aus,  dass  der  Muskel  blass,  verdünnt  und 
immer  mürber  wird. 

Die  Blässe,  welche,  wie  fast  sämmlliche  Farben  der  Or- 
gane, verschiedene  Uebergänge  haben  kann ,  spielt  meistens  ins 
Gelbliche  oder  Grünliche.  Obwohl,  wie  aus  der  Litleratur  zu  er- 
sehen ist,  man  sich  sehr  viel  bemühte,  eine  genaue  Schilderung 
von  ihr  zu  geben,  und  man  demnach  einen  grossen  Werth  darauf 
legte,  so  glaube  ich  doch  dieselbe  nur  im  Vereine  mit  den  an- 
deren charakteristischen  Veränderungen,  den  Ecchimosen  des  Pe- 
rikardium,  dem  Fehlen  der  Fettschichte  und  dem  noch  weiter  An- 
zugebenden, für  ein  wichtiges  Kriterium  hallen  zu  dürfen.  Da- 
gegen gibt  es  eine  Art  von  Färbung,  welche  für  sich  allein  schon 
grössere  Bedeutung  hat:  die  stellenweise  gelbe  Punktirung  des 
Muskels  an  seiner  Endokardialfläche.  Sie  ist  vorzugsweise  da 
vorhanden,  wo  die  Primitivbündel  noch  in  dem  Prozesse  der  Felt- 
metamorphose  begrififeu  sind,  daher  sie  auch  im  Cadaver  an  sol- 
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chen  Theilen  des  Herzens  angctrolTen  wird,  welche  nicht  mit  so 
rapider  Schnelligkeit  von  der  Entzündung  bolallen  werden,  wie 
der  rechte  Ventrikel  und  im  letzleren  wieder  besonders  der  conus 

arleriosus  pulmonalis. 

Darauf,  dass  der  rechte  Ventrikel  etwas  langsamer  im  Er- 
kra.ikungsprozesse  vorschreitet,  beruht  es  auch,  dass  die  Ver- 
dünnung seiner  Wandung  nicht  im  gleichen  Masse  mit  der  im 
linken  vor  sich  geht,  wie  ich  mich  durch  Messungen  überzeugte. 
Während  letzterer  schon  eine  beträchtliche  Verdünnung  erlitten 
hat,  kann  ersterer  noch  einen  grösseren  Dickedurchmesser  als  Im 
Nonnalzuslande  haben.  Bei  längerer  Dauer  gleicht  sich  dieses 
aus  und  es  tritt  sodann  eine  beträchtliche  Verdünnung  beider 
Herzwände  ein.  Gleichzeitig  wird  durch  den  Druck  des  Blutes 
eine  noch  grössere  Erweiterung  der  Höhlen  entstehen,  die  manch- 
mal sehr  beträchtlich  sein  kann.  Doch  finden  sich  Fälle,  bei  wel- 
chen wegen  vorhandener  allgemeiner  Anämie  keine  besondere 
Erweiterung  der  Höhlen  und  Verdünnung  der  Wandungen  wahr- 
zunehmen ist.  Und  es  wäre  hier,  da  öfters  bei  sehr  blutarmen 
Individuen  der  Herzmuskel  auffallend  Mass  ist,  ohne  in  seinen 
Elementarlheilen  verändert  zu  sein,  schwer,  einen  makroskopischen 
Unterschied  aufzustellen,  wenn  nicht  die  oben  bezeichnete  gelbe 
Fleckung  des  Muskels  und  namentlich  die  Mürbheit  als  sicheres 
Moment  blieben.  Letztere  ist,  wie  aus  den  Angaben  aller  Auto- 
ren hervorgeht,  eine  sehr  beträchtliche,  und  die  Erweichung, 
welche  Laennec,  Andral,  Bouillaud,  Hope  und  Andere 
Iheils  als  abhängig,  theils  als  unabhängig  von  der  Carditis  be- 
schrieben haben,  mag  in  vielen  Fällen  nur  auf  sehr  mürben,  zwi- 
schen den  Fingern  zerreiblichen,  in  Fettdegeneration  begriffenen 
Herzen  begründet  gewesen  sein. 

Virchow  hat  das  Verdienst,  darüber  Aufschluss  ertheilt  zu 
haben,  indem  er  in  seiner  schon  öfters  citirten  Abhandlung  über 
die  parenchymatöse  Entzündung  Folgendes  über  diesen  Prozess 
in  den  Muskeln  im  Allgemeinen  sagt: 

„Bei  etwas  weniger  akutem  Verlaufe  sieht  man,  dass  anstatt 
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der  molekularen  Masse  allniählig  das  ganze  Primi  Ii  vbündel  mit 
feinkörnigem  Felle,  das  in  eine  spärliche,  slickstoffhallige  Binde- 
masse eingesetzt  ist,  erfüllt  wird.  Nicht  selten  kann  man  die 
ganze  Reihe  dieser  Erscheinungen  an  einem  einzigen  Primiliv- 
bündel  gleichzeitig  beobachten. 

Endlich  sieht  man  Fälle,  und  auch  diese  können  immer  noch 
in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  verlaufen,  wo  die  Felt- 
metamorphose  oinie  vorgängiges  Zerfallen  des  Priniilivbündcls  zu 
molekularer  Subslanz,  auftritt. 

In  diesen  Fällen  sieht  man  die  Fetllröpl'chen  in  ganz  feinen 
und  zierlichen  Reihen  perlschnurlormig  hinter  einander  gelagert  in 
der  Längsachse  des  Primitivbündels,  ganz  genau  den  Längslibrillen 
des  Muskels  entsprechend  —  ein  Faktum,  welches  die  Allgemein- 
heit des  Gesetzes  von  der  Fettmetamorphose  an  den  slickstoff- 
haltigen  Primilivelemenlen  des  Körpers  von  Neuem  besläliget. 
In  diesen  beiden  Fällen  der  Fetlmelamorphose  aber,  die  ich  eben 
beschrieben  habe,  kann  ein  Zerfallen  des  Primitivbündels  selbst 
resulliren. 

Daneben  existiren  nun  langsamer  verlaul'ende  Formen,  die 
einen  anderen  Ausgang  haben,  in  manchen  Fällen  tritt  auch  hier 
die  Fettmetamorphose  der  Fibrillen  ein.  In  anderen  dagegen  sind 
die  Veränderungen  sehr  unbedeutend.  Man  sieht  dann  mit  blos- 
sem Auge  das  Muskelfleisch  entfärbt,  grüngelb,  weissgelb  und  er- 
kennt unter  dem  Mikroskope  die  Primilivbündel  nicht  mehr  gelb- 
lich, sondern  vollkommen  farblos,  während  sich  in  denselben  kleine 
Häufchen  gelblich  gefärbter  glänzender  Moleküle  finden.  Es  sieht 
aus,  als  habe  sich  der  Muskell'arbsloff,  der  vorher  durch  die  ganze 
Substanz  dilfundirt  war,  an  einzelnen  Punkten  in  Form  von  Kör- 
nern angesammelt.  Die  Primilivbündel  haben  dabei  eine  grössere 
Brüchigkeit  als  normal,  ihre  Ouerslreifung  ist  undeuthcher  ge- 
worden, ihre  Längsfibrillen  treten  ohne  Präparalion  hervor." 

Vircli.ow  sagt  dieses,  wie  gleich  zu  Anfang  erwähnt,  von 
sämmllichen  Muskeln,  begreift  aber  auch  den  Herzmuskel  dar- 
unter, indem  er  etwas  später  bei  der  genuinen  rheumatischen 
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Herzmuskelentzündung  sagt:  „Man  sieht  unter  dem  Mikroskope 
an  den  Primilivbündeln  die  beschriebene  Veränderung." 

Auch  ich  erhielt  durch  meine  Untersuchungen  eine  vollsiiin- 
dige  Besläligung  desjen'gen,  wasVirchow  angegeben;  dabei 
erleichlerle  der  Zusatz  von  Essigsäure  in  schwierigen  Fällen  die 
genaue  Unterscheidung  zwischen  proteinarligen  oder  fettigen  Kör- 
nern. Ferners  sah  ich  niemals  bei  Feltdegeneration  des  Herzens 
in  Folge  einer  parenchymatösen  Entzündung  inlerstiliell  Fett  ab- 
gelagert, was  sich  namentlich  bei  der  Feltwucherung  des  Herzens 
so  massenhaft  vorfindet,  und  selbst  das  in  den  Muskelfibrillen  ein- 
gelagerte Fett  schien  mir  viel  feiner  molekular  zertheilt  zu  sein, 
als  es  bei  den  anderen  gleich  zu  besprechenden  Formen  von  Felt- 
degeneration des  Muskels  vorkömmt. 

Die  Angabe  Virchow's,  nach  der  eine  Fetlmelamorphose. 
ohne  vorffängigen  Zerfall  des  Primitivbündels  zu  molekularer  Sub- 
stanz auftritt,  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  ob  dieses  nicht 
doch  zuweilen  solche  Fälle  wären,  wo  eine  feinkörnige  protein- 
arlige  Einlagerung  vorausging,  aber  nicht  in  sehr  hohem  Grade, 
wie  ich  sie  öfters  ge^hen  und  welchen  Zustand  ich  für  das  erste 
Stadium  einer  leichlen  Myocarditis  halte 

Aber  abgesehen  davon  ist  es  unzweifelhaft,  dass  Fälle  von 
Fettdegeneration  ohne  vorausgegangene  Einlagerung  von  Protein- 
körnern vorkommen;  dieselben  sind  aber  nicht  in  das  Bereich  der 
parenchymatösen  Entzündung  zu  ziehen,  wie  z.  B.  die  Fettdege- 
neration des  Herzmuskels  bei  Alheromatose  der  Kranzarterien, 
von  der  eine  sehr  schöne  Beobachtung  0"a'"')  machte: 

Sie  betraf  eine  68jährige  Dame,  die  plötzlich  slärb,  und  bei 
der  Seklion  fand  sich  an  der  vorderen  Wand  des  linken  Ven- 
trikels parallel  und  nahe  dem  Septum  ein  Riss  von  1  Zoll  Länge. 
In  der  Nachbarschaft  des  Risses  und  gegen  die  Herzspitze  zu 
zeigten  die  Muskelfasern  die  fettige  Metamorphose  im  hohen  Grade, 


1)  Fälle  von  feltig.  Degen,  u.  Ruptur  des  Herzens  von  Quain  und  Baiy. 
(Med.  TimcB  and  Gaz.  Jan.  1852.)    (Sclimidt's  Jahrbüclier  1852.  S.  305.) 
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während  sie  in  andern  Parlliien  des  Herzens  gesund  waren.  Zu 
der  (eilig  enlarlelcn  Stelle  ging  ein  Zweig  der  Coronaria  cor- 
dis,  welcher  durch  kalkige  Einlagerung  in  den  Wänden  fast  ge- 
schlossen war. 

Ich  beobachtete  ebenfalls  zwei  Fälle  von  hochgradiger  Fell- 
degeneralion  der  Muskelpriniilivbtindel  in  Folge  von  Alheromalose 
der  Kranzarterien,  in  beiden  Fällen  waren  sie  schon  ungefähr 
ly^  Clm.  oberhalb  ihres  Ursprunges  für  eine  gewöhnliche  Sonde 
un durchgängig. 

Eine  weitere  fellige  Degeneralion  des  Herzmuskels  ohne 
vorausgegangenen  feinkörnigen  molekuläreji  Zerfall  scheint  auch 
im  hohen  Alter  vorzukommen.  Wenigstens  untersuchte  ich  kein 
Herz  von  Individuen,  die  über  60  Jahre  all  waren,  ohne  dass 
sich  in  den  meislen  Primilivbündeln  Fetlkörnchen  eingelagert  ge- 
funden hätten. 

Ferner  tritt  auch  häufig  ohne  bedeutendere  Vermehrung  des 
subperikardialen  Felles  bei  Potatoren  eine  Feltdegeneration  des 
Herzmuskels  ein,  welche  sehr  oft  mit  Fetlieber,  Schwund  und 
Feltdegeneration  der  Nieren  vcrgesellschaflet  ist. 

Alle  diese  Fälle  lassen  sich  unter  dem  Mikroskope  allein, 
mit  der  einzigen  Ausnahme,  als  dass  man  bei  ihnen  häufig  inter- 
stitiell Feit  beobachtet,  nicht  wohl  unterscheiden,  dafür  aber  ist 
ihr  makroskopischer  Unterschied  um  so  leichter. 

Eine  weitere  noch  hier  zu  besprechende  Beobachtung  Vir- 
■chow's  ist  die  Ansammlung  ven  gelben  Pigmenlkörnern  im 
Muskel. 

Auch  in  diesem  Punkte  konnte  ich  mich  nur  von  der  Rich- 
tigkeit überzeugen,  und  ich  möchte  nur  bemerken,  dass  ich  öfters 
neben  proteinartiger  oder  fettiger  Infiltration  die  Vermehrung  der 
öfters  schon  im  Normalzustande  in  ziemlicher  Menge  vorkommen- 
den Pigmentkörnchen  des  Muskels  sah.  Dieselben  liegen  dann 
immer  länas  der  Sarkolemmkerne  und  unterscheiden  sich  schon 
darin  von  einem  ihnen  nahekommenden  Zustande  der  Einlagerung 
von  Gallenpigment. 
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In  einem  Falle  von  Icterus,  welcher  in  Folge  von  Verstopfung 
des  Ductus  ciioledoclius  entstanden  •wai;  sah  ich  dem  Uämatin  sehr 
ähnliche  Körnchen  in  den  Muskelprimitivbündcln  des  Herzens  ein- 
oelaoert:  dieselben  waren  auch  in  der  Leber  und  daher  nur  eine 
Modifikation  von  Gallenpigment.  Ausserdem  war  der  Icterus  im 
linken  Ventrikel  deutlicher  ausgesprochen,  als  im  rechten. 

Auf  dasselbe  wird  sich  auch  eine  Beobachtung  Thudichum's  ') 
reduciren,  der  eine  Einlagerung  von  grünem  Pigment  in  der  Mus- 
kelsubslanz  des  Herzens  beschrieb,  wobei  nicht  angegeben  ist,  ob 
Icterus  dabei  war. 

Bei  einem  jungen  an  Typhus  verstorbi  uen  Manne  von  19 
Jahren,  dessen  Herzmuskel  einen  hohen  Grad  von  fettiger  Dege- 
neration in  Folge  von  parenchymatöser  Entzündung  zeigte,  fand 
ich  dunkelrothes  Pigment  an  mehreren  Stellen  zwischen  den  Pri- 
mitivbündeln  abgelagert,  was  wohl  aus  zerrissenen  Gapillaren  ge- 
stammt haben  mag. 

Denn,  wie  ich  mich  überzeugte,  erkranken  auch  die  Gefiisse 
des  Herzens  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  mit  und  man 
sieht  öfters  in  ihrer  Wandung  feine  Fetllröpfchen  abgelagert, 
welche  nicht  in  Verbindung  mit  einer  beginnenden  Alheromatose 
stehen. 

In  einem  weiteren  Falle  von  Myocarditis  im  zweiten  Stadium 
befand  sich  im  rechten  Papillarmuskel  dicht  unter  dem  Endokar- 
dium  eine  über  erbsengrosse  tiefroth  gefärbte  Stelle,  die  mikro- 
skopisch untersucht  ausser  einer  sehr  hochgradigen  Brüchigkeit 
der  vollständig  mit  feinen  Felln)olekülen  angefüllten  Primiliv- 
bündeln,  zwischen  letzteren  röthliche  Streifen,  welche  von  in  den 
Capillargefässen  gestockten  und  zusammengebackenen  Blutkörper- 
chen herrühren,  zeigte.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  vie- 
len freien  Kerne,  welche  man  bei  der  Untersuchung  parenchyma- 
tös entzündeter  Herzen  unter  dem  Mikroskope  sieht,  und  auf 
welche  von  vielen  Seiten  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  wird. 


')  Microscop.  Journ.  N.  XIX.  J.  1856. 
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fleiii  grösslen  Tlieilc  nach  von  den  erkrankton  Gefässwandungon 
slaninien. 

Die  Mitloidonsdiaft  der  Gelasse  lliul  sieb  makroskopisch,  wie 
schon  friih(>r  erwähnt,  durch  Eccliyinosen  des  Peri-  und  nicht  sei- 
len des  Endokardiuins  kund.  Letzleres  wird  auch,  soviel  aus 
seiner  Trübung  ersichlbar  ist,  in  Milleidenschnft  gezogen  und  es 
findet  an  ihm  eine  Art  desquainaliver  Enizündung  statt,  indem 
seine  Epilhelion  Icltig  dcgeneriren  und  sich  nach  und  nach,  ja 
öfters  in  o-rösseren  Stücken  abslossen.  Diese  finden  sich,  wie 
sclKin  früher  bemerkt,  häufig  dem  Blutinlialte  der  Höhlen  bei- 
geu'.engt  und  können  auch  besondere  Veranlassung  zur  Pfro;if- 
bildung  geben,  worauf  ich  bei  der  parlicllen  Myocarditis  zurück- 
zukommen mir  erlaube. 


Partielle  pareiifliyinalöse  Myocarditis. 

Unter  dem  BegrilTe  der  partiellen  parenchymatösen  Herz- 
muskelentzündung kann  man  nur  einen  kleinen  Kreis  von  Ver- 
änderungen zusanimenl\issen ,  insofern,  als  wohl  selten  eine  be- 
deutende entzündliche  Erkrankung  in  letztgenanntem  Muskel  vor- 
kömmt, welche  sich  blos  auf  einzelne  Stellen  beschränken  würde. 

Und  wenn  Rokitansky  von  der  Myocarditis  sagt:  „S:e 
erscheint  gemeinhin  in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  Her- 
den, minder  häufig  ist  sie  über  einen  grossen  Theil  eines  Herz- 
abschnittes ausgebreitet'-  —  so  gilt  dieses  wohl  nur  von  der  ei- 
terigen Myocarditis. 

Desgleichen  finden  sich  unter  den  23  von  D  i  1 1  ri  ch  gesam- 
melten Fällen,  mittelst  welcher  er  Roki  tan  sky's  früheren')  Aus- 
spruch, es  würde  „seltener  jedoch  das  Seplum'''  befallen,  dahin 
modificirt,  „dass  nebst  der  Herzspitze  die  Basis  der  Kammer- 
scheidewand sehr  häufig  vom  Entzündungsprozesse  ergrifi'en  werde", 
7  Fälle  von  Abscessen,  8  Fälle  von  Schwielenbildung  und  7  von 


1)  In  der  A-.sgabe  von  1856  findet  sicti  wenigstens  dieser  Ausspruch 
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Anourysmen,  von  denon  ebenfalls  ein  grosser  Tiieil  durch  cilerige 
Herzmuskeloiilzündung  enlstandeu  sein  kann,  dann  ein  Fall  von 
einem  15'"  langen  und  6'"  breiten  Geschwüre  unler  der  Aorla 
und  schliesslich  "ein  Fall,  weh  her,  wie  ich  an  der  belrefienden 
Stelle  noch  auseinandersetzen  werde,  in  das  Bereich  der  fötalen 
Endomyokardilis  gehört,  wobei  das  OlTenbleiben  des  Seplum  uls 
eine  Bildungshcnimung  anzusehen  ist. 

Ferner  kann  ich,  wegen  Mangel  an  eigener  Beobachtung 
nicht  unterscheiden,  ob  die  Fälle  von  Aortenaneurysmen,  welche 
sich  gegen  das  rechte  Herz  und  die  Lungenarterien  entwickeln 
und  dad^urch  mit  dieser  letzteren  und  einen  Theil  der  hinteren 
Wand  des  conus  arteriosus  innig  verschmelzen  und  die  Musku- 
latur dabei  ühroid  umwandeln  können,  mit  in  das  Bereich  der 
partiellen  parenchymatösen  zu  ziehen  sind. 

Dagegen  gehören  unstreitig  zu  derselben  die  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Papillarmuskeln  des  Herzens,  welchen  Prozess 
in  klinischer  Beziehung  H  a  m  e  r  n  yk  zuerst  genau  erforschte,  wäb- 
rend  sich  schon  bei  Bouillaud  Fälle  von  Verhärtung  der  Pa- 
pillarmuskeln der  Bicuspidalis  nnd  Tricuspidalis  beschrieben  finden. 

Es  gehört  die  schwielige  Entartung  nach  vorausgegangenem, 
entzündlichem  Prozesse  wohl  zu  den  vorzüglichsten  ursächlichen 
Momenten,  welche  die  so  überaus  seltene  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis erzeugen  können. 

Eine  ganz  unbedeutende  Art  von  partieller  parenchymatöser 
Myokarditis,  die  jedoch  hie  und  da  Veranlassung  zur  Aneurys- 
menbildung  geben  mag,  sieht  man  häufig  und  zwar  vor/ügHch 
im  rechten  Ventrikel  des  Herzens.  Sie  tritt  in  linsen-  bis  kreu- 
zergrossen  unmittelbar  unter  dem  Endokardium  befindlichen  Stel- 
len auf  und  springt  durch  die  auiFallende,  lleck'ge,  gelbe  Färbung 
sehr  in's  Auge.  Das  Endokardium  ist  oberhalb  dieser  Stellen 
nicht  verändert  und  dadurch  kann  man  sie  auch  von  den  weissen 
Flecken,  welche  oft  die  partielle  Endokardiiis  erzeugt,  und  die 
auf  einer  Bindegewebsverdickang  beruhen,  leicht  unterscheiden, 
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man  braucht  dabei  blos,  um  ganz  sicher  zu  sein,  das  Endokar- 
dium  an  diesen  Stellen  abzuziehen. 

Ein  Lieblingssilz  für  die  so  eben  beschriebene,  nicht  sehr 
bedeutungsvolle  Myokarditis  sind  vorzüglich  die  Trabeculae  car- 
neae  des  rechten  Ventrikels. 

Viel  wichlieer  dao-ejren  ist  eine  Art  von  tlieilweiser  Erkrank- 
ung  des  Herzmuskels,  welche  ich  in  zwei  Fällen  zu  sehen  Ge- 
legenheit halle.  Beide  slammlen  von  Typhusleichen,  bei  denen 
nur  die  Endokardiallliiche  des  Herzmuskels  und  zwar  im  linken 
Ventrikel  erkrankt  war,  ohne  dass  das  Endokardium  selbst  be- 
sondere Veränderung  zeigte. 

Zugleich  bot  sich  aber  hier  der  interessante  Befund,  dass  an 
diesen  Stellen  und  zwar  in  dem  einen  Herzen  blos  an  der  Spitze, 
in  dem  anderen  besonders  an  der  Spitze,  aber  auch  bis  zur  Basis 
hinaufreichende  weissgelbe,  derbe  adhärenle  Pfropfe 
vorhanden  waren,  welche  die  Zwischenräume  der  Muskelbalken 
ausfüllten.  In  den  Centren  mancher  dieser  Thromben  befand  sich 
eine  eilerähnliche  weissliche,  rahmarlige  Flüssigkeit,  die  unter 
dem  Mikroskope  betrachtet,  aus  zahlreichen  Molekülen,  nadeiför- 
migen Krystallen,  Zellen  von  unregelmässigen  Contouren  olTen- 
bar  farblosen  Blutkörpern  mit  einem  oder  zwei  oder  halbmond- 
förmigen Kernen  bestand.  Ausserdem  noch  feinere  Kerne,  die 
durch  eine  molekuläre  Masse  zu  Gruppen  in  der  Flüssigkeit  zu- 
sammeno-ebacken  waren.  Die  letzlere  einschliessende  Faserstoff- 
hülle  bestand  aus  äusserst  zarten,  über  einander  geschichlelen 
Faserslofflamellen,  in  denen  Zellen  von  oben  beschriebener  Be- 
schaffenheit eingelagert  waren.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  löste 
sich  die  FasersloflFmasse  auf  und  die  Zellen  traten  sehr  deutUch 
zum  Vorscheine. 

Es  wird  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  in  der 
weisslichen  Flüssigkeit  vorgefundenen  Molelcüle  Iheils  aus  zer- 
fallenem Faserstoffe  theils  aus  zu  Grunde  .gegangenen  Zellen  be- 
standen. Was  Letzlere  belrifFl,  so  könnte  man  ?ic  sowohl  für 
Eiterzellen  als  für  farblose  Blutkörperchen  halten,  da  beide  Ele- 
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mente  sich  weder  durch  ilire  makroskopischen  noch  durch  ihre 
mikroskopischen  Merkmale  iintersclieidcn. 

Allein  bedenkt  man,  dass  zur  Eilcrbiklung  eine  Stelle  des 
Herzens  ochört,  welche  den  Eiter  producirl,  so  findet  sich  diese 
bei  dem  nur  oberflächlich  parenchymatös  eniziindelen  Herzen  nicht, 
(denn  nach  Abziehen  des  FaserstofiTgerinnsel  war  das  Endokardium 
bereits  unveränderl),  FaserslofTgerinnsel  allein  producirt  keinen 
Eiler.  — 

Es  ist  also  hier,  wo  keine  derartige  Strukturveränderung  des 
Herzens  ist,  die  Ansicht  gerechtfertiget,  dass  die  beschriebenen 
Zellen  farblose  Blulkörperchen  sind,  die  mit  der  molekular  zer- 
fallenen Masse  wohl  einen  eilerähnlichen  Brei  bilden  können. 

Da  in  diesen  Fällen,  von  denen  der  eine  mit  sekundärer, 
arterieller  Pyämie,  der  andere  jedoch  ohne  irgend  pyämische  Ab- 
hio-cruno-en  aulffelreten,    keine  Ursache  weder  im  Endokardium 

DD  D  ' 

noch  durch  den  Eilergehalt  des  Blutes  gegeben  war,  so  liegt  es 
nahe ,  das  causale  Moment  dieser  Thronibenbildung  in  der  Er- 
schlaffung des  Muskels,  welche  durch  die  partielle  Myokarditis  hier 
erzeugt  wurde,  zu  suchen.  Ich  begegnete,  wie  schon  erwähnt, 
einer  weiteren  solchen  Thrombonbildung  noch  in  einem  exquisi- 
tiven  Falle  von  allgemeiner  Myokarditis  und  weilers  bei  einer 
Perimyokarditis  und  zwar  fanden  sich  hier  die  Thromben  zwischen 
den  Trabeculis  des  rechten  Venirikels. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Morgagni,  Bouillaud,  Cru- 
veilhier,  Forget,  O'Ferral,  Stokes  etc.  solche  Thromben, 
die  mit  dem  Namen  Eitercyslen  im  Allgemeinen  belegt  wurden, 
beschrieben,  und  ich  führe  hier  nur  aus  Stockes  im  Kurzen  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  zweier  Beobachtungen  an,  von 
denen  erstere  diesem  selbst,  die  andere  O'Ferral  angehört: 

1.  „Im  rechten  Ventrikel  waren  einige  dunkel  gefärbte  Coa- 
gula  und  rahmiger  Eiler;  das  Endokardium  zeigte  aber  keine 
Spur  von  Entzündung.  Zahlreiche  kleine,  weisse  Geschwülste, 
die  man  als  Eiter  gefüllte  Cysten  erkannte,  fanden  sich  zwischen 
den  Trabeculis  carneis  des  Herzens.    Auch  im  linken  Ventrikel 
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waren  solche  zugegen  und  zwar  drei  von  bedeutender  Grösse, 
die  an  den  Wandungen  des  Heizens  leicht  adliärirten.  Im  Ober- 
lappen der  redilen  und  in'  der  ganzen  linken  Lunge  zahlreiche, 
isolirle  Eiterherde.  Die  vena  cava  abdominalis  enlhiell  ein  Coa- 
guluni,  das  an  den  Gel'ässwandungen  adliärirte  und  eine  rauhe 
und  unebene  Fläche  halle  elc. 

2.  O'Ferral  fand  bei  der  Sektion  eines  an  Pleuritis,  Herz- 
hyperlrophie  und  Hydrops  verstorbenen  Mannes  im  Herzen  zahl- 
reiche Cysten,  wovon  die  meisten  von  ßühnengrösse,  einzelne  von 
der  Grosse  einer  Wallnuss  vs^aren.  Sie  landen  sich  sowohl  in 
den  Venirikeln  als  in  den  Vorhöfen  und  waren  an  der  Innen- 
wand angeheltet,  sie  hallen  einen  verschiedenen  Inhall,  einige 
waren  mit  Eiler  gelullt,  andere  mit  einer  Substanz,  die  dem  Fa- 
serstoffe des  Blutes  sehr  älmlich  war,  wieder  andere  enlhiellen 
ein  Contentum,  das  zwischen  Faserstoff  und  Eiter  die  Mille  zu 
hallen  schien.  In  der  oberen  Parthie  der  Lunge  eine  gangränöse 
Höhle,  in  der  Milz  umfangreiche,  gelbliche  Ablagerungen,  ähnlich 
dem  Faserstoffe  des  Blules. 

Es  ist  nicht  in  Frage  zu  stellen,  dass  diese  Gysien  auf  dem 
Wege  der  Embolie  metastatisch  Ablagerungen  in  andern  Organen 
setzen  können,  letzlere  für  das  primäre  d.  h.  das  Blut  in  eine 
derartige  Verfassung  bringende  zu  hallen ,  dass  es  eine  solche 
Ouanlilät  Eilers  in  sich  selbst  erzeugen  kann,  ohne  irgend  einen 
besonderen  Zusammenhang  mit  einem  Organe;  so  z.  B.  enthielt 
eine  Cyste  des  letztcitirlen  Falles  fast  zwei  Drachmen  eiterähnliche 
Flüssigkeit,  wird  wohl  für  unrichtig  gehalten  werden  müssen. 

Wie  oben  erwähnt,  war  bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
das  Endokardium  nicht  verändert,  mit  Ausnahme  einer  geringen, 
fettigen  Degeneration  der  Epilhehen.  Es  ist  daher  nicht  leicht 
eine  Endokarditis  als  causa  proxima  anzunehmen,  dafür  aber  ist 
est  nicht  unwahrscheinhch,  dass  öfleis  ganz  kleine  Abslossungen 
von  Epithelien  des  Endokardium  eine  Störung  in  der  Strömung 
der  dicht  an  der  Wandung  liegenden  Blultheilchen  innerhalb  des 
Herzens  hervorrufen  und  abgestossene  oder  noch  leicht  adhärenle 
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Epilliolsliickclicn  den  Kern  zur  Bildung  dieser  FaserstolTablager- 
iiiioen  oobcn  können,  die  jodücii  niciil  slels  durcli  Myokardilis 
erzeugt  werden  brauchen,  da  ihre  nächste  Ursaciie  wold  die  par- 
lieih;  Erliihnuing  des  ITerzuinskels  ist,  welchen  Zusland  auch  an- 
dere Krankheiten  bedingen  können. 

So  zeigte  sicli  in  einem  Falle  von  Gangraena  senilis  bei 
einer  GSjälirigcn  Frau  ein  den  ganzen  linken  Vorhol'  ausfüllendes 
kanalisirles  Gerinnsel,  welches  in  seinem  Inneren  molekular  schon 
zerlallcn  war  und  von  dem  aus  die  embolischo  VerpfropCung  der 
Tibialis  antica  in  ihrem  oberen  Drillheil  zu  erklären  sein  dürfte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  in 
diesem  Falle  eine  sehr  hochgradige  subperikardiale  Feltwucherung 
stattgefunden  hatte  und  diese  vorzuglich  im  linken  Vorhofe,  wo 
die  Fellschichle  fast  bis  auf  das  Endokardium  gedrungen  und 
kaum  mehr  eine  dünne  Muskellage  übrig  geblieben  war.  Ausser- 
dem erschienen  die  Epithelien  des  Endokardium  mit  Fctlmolekü- 
len  angefüllt. 

Ob  nun  diese  Thromben  vorzüglich  im  rechten  oder  linken 
Ventrikel  vorkommen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  auch  sind 
sich  die  Angaben  mehrerer  Autoren  z.  B.  Hasse,  Forget  darin 
entgegengesetzt.  Es  wird  wohl  hauptsächlich  der  Sitz  der  Myo- 
karditis sein,  welcher  hicbci  von  Einduss  ist,  und,  dieses  ange- 
nommen, wird  vorzüglich  bei  partieller  der  linke  Ventrikel  der 
Ausgangspunkt  sein. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Cysten  wird  sich  auch  die  Embolie 
gestallen  und  es  wird  vorzüglicii  die  Lunge  in  Gefahr  sein,  wenn 
die  Höhle  für  den  kleinen  Kreislauf,  dagegen  Milz  und  Nieren, 
wenn  die  Höhle  für  den  grossen  Kreislauf  die  Thromben  enthält. 

Jedenfalls  sind  aber  diese  Embolien  sehr  lebensgefährliche 
Zustände  und  in  dieser  Beziehung  ist  daher  die  letztbeschriebene 
Art  von  partieller  Myokarditis  sehr  zu  berücksichtigen. 

Weniger  gefährlich  jedoch  erscheint  die  partielle  Myocarditis, 
welche  von  stellenweiscr  Erkrankung  des  Endokardium  oder  Peri- 
kiirdinm  herrührt,  wenn  nicht  dieser  Prozess  eine  für  den  Or- 

Stehi,  Myokarditis.  7 
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g.anisnuis  gerührliclio  Lagerung  eingenommen  lial,  worüber  im  kom- 
menden Capilel  gesproclien  werden  soll. 


Myocarditis  Yerbuudcii  mit  EiidocaiMlitis  oder  iiiil 
PcricardlUs. 

Schon  Senac  rechnet  mit  voller  Beslimmtlieit  die  Erkrank- 
ungen des  Perikardiums  unter  die  Ursachen  der  Herzmuskelent- 
zündung. Eine  viel  ausgedehntere  Anwendung  machte  von  dieser 
Ansicht  Corvisart,  und  seinem  Beispiele  folgten  viele,  indem 
sie  eine  reine  Myokarditis  leugnend  dieselbe  immer  mit  der  Ent- 
zündung der  serösen  Häute  vereinigt  darstellten,  daher  auch  der 
Name  Carditis,  welcher  längere  Zeit  für  Myokarditis  im  engeren 
Sinne  galt. 

Die  Neuzeit  hat  darin  slrenger  zu  scheiden  begonnen,  und 
wenn  auch  eine  ganz  leichte  Erkrankung  des  Peri-  und  Endo- 
kardiums  nemlich  die  Ecchymosen,  Epithelabslossung  elc.  etc.  bei 
der  parenchymatösen  Myokarditis  mit  vorhanden  ist,  so  kann  man 
wohl  noch  eigene  Klassen  von  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
in  Beziehung  mit  dem  Endokardium  oder  Perikardium  aufstellen. 

Unter  diese  gehört,  abgesehen  von  der  eiterigen  Myokarditis: 

1)  Eine  parenchymatöse  Myokarditis  verbunden 'mit  gleichzeiliger 
Perikarditis  oder  Endokarditis. 

2)  Eine  parenchymatöse  Myokarditis  in  Folge  von  Perikarditis 
oder  Endokarditis. 

Pathologisch-anatomisch  unterscheiden  sich  diese  beiden  Klas- 
sen dass  bei  der  ersten  der  ganze  Herzmuskel  erkrankt  ist,  wäh- 
rend bei  der  zweiten  nur  die  oberflächliche  Schichte  desselben 
vorzüglich  mit  in  den  Entzündungsprozess  gezogen  wird. 

Von  10  Perikarditiden,  welche  mir  zur  Beobachtung  kamen, 
war  nur  ein  einzigesmal  der  Herzmuskel  fast  frei,  allein  hier 
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war  die  Perikanlitis  sclioii  Irühor  oingelroten  und  es  lialio  sich 
liöclisl  wiilirsdioinlicli  das  Exsiidal  sclioa  rcsorbirl;  einmal  zeigte 
er  vermelirte  Pioinonlablageriing-,  dreimal  war  der  ganze  Muskel 
oleiclimiissig  milerkrankt,  zweimal  vorzügiich  an  seiner  Perikar- 
dialfläche  und  dreimal  blos  letztere  allein  in  der  Tiefe  von  einigen 
Millimelern. 

Darunter  waren  nun  zwei  Fälle,  bei  denen  das  Infiltrat  noch 
feinkörnig,  in  Essigsäure  löslich,  wie  im  ersten  Stadium  der  Myo- 
karditis war,  bei  zweien  fanden  sich  theils  nocb  in  Essigsäure  lös- 
liche, theils  in  Fett  vorwandellc  Moleküle  eingelagert,  und  bei  den- 
übrifl-en  halle  sich  ?clion  allgemein  die  Feltdegeneration  eingestellt. 

Es  ist  somit,  soviel  nun  aus  diesen  Fällen  schlicssen  kann, 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  hier  in  Folge  der  Perikarditis  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  eine  parenchymatöse  Enizündung  des 
Herzmuskels  eintrat. 

Yirchow  hat  zuerst  zAvei  Fälle  verölTentlicht,  bei  denen  in 
Folae  von  Perikarditis  eine  akute  Fettmelamorphosc  des  Herz- 
muskels,  wie  er  es  nennt,  eingetreten  war,  und  zwar  an  der 
äusseren  Schichte  desselben. 

Im  Verhältniss  zu  diesen  beiden  Fällen  glaube  ich  aus  den 
zehn  von  mir  beobachteten  schliessen  zu  können,  dass  hierbei 
eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Perikardium  als  eine  pa- 
renchymatöse stattgefunden  habe.  Dass  gerade  die  hämorrhagische 
Perikarditis  diese  theilweise  Erkrankung  des  Muskels  mit  sich 
führt  wie  Virchow  annimmt,  kann  ich  nach  meinen  Untersuch- 
ungen nicht  so  exciusiv  unterschreiben,  indem  ich  allerdings  zwei 
Fälle  von  hämorrhagischer  Perikarditis  in  dieser  Weise  beobachtete. 
Dagegegen  sah  ich  eine  eiterige  und  zwei  rein  faserstoffige  Pe- 
rikardiliden ,  wo  die  Theilnahme  des  Muskels  in  gleicher  Weise 
vorkam ;  und  die  vier  noch  übrigen  Fälle  von  Herzbeutelvei'wachs- 
unff  mit  Theilnahme  des  Herzmuskels  besasscn  eher  nichl-hämor- 
rhagisches  als  hämorrhagisches  Exsudat. 

Ein  numerisches  oder  prozentigcs  Verhältniss,  wie  oft  sich 
die  Perikarditis  mit  parenchymatöser  Myokarditis  complicirt.  ver- 
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mag  ich  bei  dem  Mangel  an  derarligen  Beispielen  in  der  Lillcra- 
lur  und  bei  der  noch  geringen  Zahl  der  von  mir  angestell- 
ten vergleichenden  Beobachtungen  nicht  anzugeben,  jedenfalls 
scheint  es  sehr  häufig  zu  sein,  und  der  von  so  Vielen  angenom- 
mene Satz,  dass  Myocarditls  sehr  häufig  im  Gefolge  mit  Pericar- 
dilis  siehe,  ist  nur  zu  bestätigen,  zugleich  aber  beizufügen,  dass 
crstere  auch  für  sich  allein  vorkomme. 

Ebenso  ist  die  Com  plika  ti  on  der  Myokarditis  mit 
Endokarditis  insofern  nicht  immer  vorhanden,  als  sowohl  Myo- 
karditis ohne  besondere  Erkraidiung  des  Endokardium  und  sehr 
heftige  Fälle  von  Endokarditis  ohne  Erkrankung  des  Herzmuskels 
verlaufen  können.  Es  darf  nur  letzterer  Prozess  sich  an  solchen 
Stellen  lokalisiren,  die  nicht  unmittelbar  vom  Muskel  umgeben  sind. 

In  einem  Falle  von  Endokarditis,  wo  gerade  oberhalb  des 
Insertionsringes  der  Mitralis  und  unterhalb  der  hinleren  und  in- 
neren Semilunarklappcn  der  Aorta  ein  groschengrosses  Geschwür 
im  Endokardium  des  linken  Ventrikels,  dem  Durchbruch  in  den 
linken  Vorhof  nahe,  sich  befand,  konnte  ich  keine  Veränderung 
des  Herzmuskels  in  der  nächsten  Umgebung  wahrnehmen.  Doch 
sieht  man,  und  zwar  ist  dieses  der  häufigere  Fall  bei  frischer 
Endokarditis,  wekhe  sich  an  den  Klappen  der  Seinilunaris  oder 
am  Insertionsring  der  Bikuspidalis  lokalisirl  hat,  den  Herzmukel 
mit  erkrankt.  Im  vorzüglichen  Grade  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
der  Endokardialüberzug  der  linken  Herzhälfte  erkrankt. 

Ferners  gesellt  sich  auch  bisweilen  zu  Klappenfehlern,  welche 
von  früher  abgelaufenen  Endokardiliden  herrühren,  Myokarditis 
als  ein  sehr  schnell  lödtendes  Moment.  Denn  sie  hebt  die  Bil- 
dung der  Hypertrophie,  welche  von  der  Natur  als  Heilung  ein- 
geleitet wird,  auf  und  die  Blutcirkulation  wird  hier  bei  Stenosi- 
rung  oder  Insufficienz  der  Klappen  und  bei  entzündlich  geschwäch- 
t(!m' Herzmuskel  eine  doppelt  trägere  und  unzureichende  sein. 

Eine  ähnliche  gefährliche  Complikalion  bietet  auch  die  Myo- 
carditis  bei  der  Pcricarditis,  bei  der  das  Herz  in  dem  es  umgebenden 
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Exsudulc  olinediess  Widerstand  lür  seine  Bewegungen  und  somit 
lür  die  Weilerbcfürderung  des  Blutes  findet. 

Einen  Gegensatz  zu  diesen  so  drohenden  und  dalier  für  die 
klinische  Beobachtung  sehr  bedeutungsvollen  Krankhcilszusland  bie- 
tet die  parlielle  Peri-  oder  Endomyocardilis,  welche  man  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Herzens  häufig  wahrnimmt,  so  z.  B.  die 
Erkrankung  des  Muskels  unterhalb  eines  Sehnenfleckes,  oder  die 
foltige  Degeneration  des  Herzmuskels,  welche  man  zuweilen  mit 
einer  Verdickung  des  Eiidokardium  oder  mit  Einlagerung  von 
interstitiellem  Fett  zwischen  das  Bindegewebe  desselben  sieht. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  die  parenchy- 
matöse Myocarditis  gleichzeitig  mit  exquisiter  eiteriger  oder  faser- 
sloffiger  Pericardilis  und  Endocarditis  vorkömmt  und  für  diese  drei- 
fache oder  totale  Erkrankung  des  Herzens  wird  man  mit  Recht 
den  Namen  Cardiiis  gebrauchen  können. 

Die  Erkrankung  des  Septum  membranaceum ')  an  der  Basis 
der  Ventrikelscheidewand  gehört,  da  eben  diese  Stellen  nur  von 
beiden  Blättern  des  Endocardium  gebildet  werden,  ohne  Dazwi- 
schenlagerung  einer  Muskulatur  nicht  in  das  Bereich  der  Myocar- 
ditis, daher  ich  sie  hier  übergehe.  Nur  möchte  ich  bemerken, 
dass  sich  in  der  hiesigen  Sammlung  mehrere  Herzen  aufbewahrt 
finden,  wo  sehr  heftige  Endocarditis,  die  selbst  bis  zur  Rup- 
tur des  Seplums  führte,  vorhanden  war,  die  erkrankte  Stelle 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Septum  membranaceum  lag,  ohne  dass 
dasselbe  belheiligt  gewesen  wäre,*  es  scheint  also,  dass  diese 
Herzparthie  doch  keine  grössere  Disposition  für  die  Endocarditis 
als  andere  Stellen  hat. 

W^eiters  berühre  ich  hier  nur  kurz  diejenige  fötale  Endocar- 
ditis, welche  sich  vorzüglich  an  den  Pulmonalisklappen  lokalisirt. 


')  Hause  h  k  a.  AVicnci-  mtd.  Woclienschrift  Nr.  9.  1855 :  Ucbcr  Duixlibrucli 
des  Sepli  vcntriciil. 

Hans  Reinliard.    Vircliow's  Arciiiv.  XII.  Bd.  2.  und  3.  lieft. 
(Neue  Folge,  ßd.  II.  Heft  2  und  3.  S.  130  —  143.  1857. 
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vielleicht  aiicli  hie  und  da  eine  Erkrankung  der  Muskulatur  des 
Conus  arteriosus  puimonalis  nach  sich  /iehl.  Das  durch  den  Druck 
des  Blutes,  welches  an  der  Puimonalis  ein  iiinderniss  in  der  Cir- 
kulation  lindet,  bewirkte  Offenbleiben  des  Sepluiiis  der  Ventrikel 
gehört  aber  sicher,  wie  vielfach  nachgewiesen  wurde;,  in  das  Be- 
reich der  Hemniungsbildung  und  nicht  in  die  enl/ündliche  Er- 
krankung der  Scheidewand  der  Herziiöhlen  und  darl"  somit  hier 
übergangen  werden. 

Zum  Schlüsse  möchle  ich  noch  erwähnen,  dass  haulig  bei 
Klappenfehlern,  namentlich  im  höheren  Aller,  eine  Feltdegenera- 
tion  zugegen  ist,  wobei  eine  Verbindung  der  Feltwuclierung  und 
einer  felligen  Degeneration  der  Muskelbiindel  enisteht,  welche 
mehr  in  das  Bereich  der  Atheromalosis  als  der  parenchymatösen 
Entzündung  gehört. 


Eiterige  Myokarditis. 

Diese  Erkrankung  des  Herzmuskels  war  es ,  welche  schon 
frühzeitig  im  Leichname  erkannt  wurde,  denn  der  erste  Autor, 
welcher  mit  der  Myokarditis  in  Beziehung  steht,  Benivieni, 
erwähnt  schon  einen  Fall  von  Herzabscess.  Nach  ihm  sammelten 
verschiedene  Autoren  eine  grössere  Anzahl  von  Beispielen  und 
das  Wesen  der  Krankheit  wurde  vollkommen  von  Rokitansky, 
Dittrich  und  Virchow  auseinandergesetzt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  dabei  zwei  Hauptklassen  unter- 
scheiden : 

1.  eine  primäre  im  Herzmuskel  selbst  erzeugte  Eilerbildung; 

2.  eine  consekulive  durch  Embolie  erzeugte  Eilerbildung 
(sekundäre,  melastalische,  pyämische  Ablagerungen). 

Erstere  scheint  fast  ausschliesslich  im  linken  Ventrikel  ihren 
Sitz  zu  haben,  während  letzlere  sich  auch  auf  den  rechten  Ven- 
trikel erstrecken  kann.  Dabei  können  die  Eilerherde  eine  ver- 
schiedene Grösse  und  Zahl  haben.  Man  belegt  sie  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  Abscesse, Welchen  Namen  sie  mit  Recht  fülu-en. 
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Ob  aber  alle  in  der  LilleraU.r  auCgeführlen  Fälle  Eilerherde  zeig- 
ten dürfte  jedoch  in  Frage  zu  stellen  sein,  indem  es  nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  viele  der  sogenannten  Abscesse  Erwei- 
chuncrsherde  aus  einer  partiollen  paren<:hynuilösen  Myokarditis  waren. 

Es  ist  seilen,  dass  derartige  Abscesse,  welche  oft  milten  in 
,1er  Muskulatur  des  Herzens,  ohne  allen  Zusammenhang  mit  dem 
Endokardium  oder  Perikardium  liegen,  sich  abkapseln  und  zuletzt 
durch  Eindickung  des  Eiters  eine  dicke,  käsige  Masse  darstellen. 

Häufiger  perforiren  sie  in  das  Innere  des  Herzens  nach  Zer- 
störung des  Endokardium,  und  der  dabei  vorsichgehende  Prozess 
wurde%on  Dittrich  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dabei 
vorkommenden  Zerstörungen  der  Klappen  höchst  ausführlich  be- 
schrieben. 

Andererseits  wird  auch  ein  Abscess  sich  nach  Durchbruch 
des  Perikardium  in  den  Herzbeutel  entleeren  und  dort  Perikarditis 
hervorrufen  können,  die  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  eite- 
rigen Zerstörung  der  oberflächlichen  Schichte  des  Herzmuskels, 
welche  schon  öfters  als  Begleiterin  der  Perikarditis  beobachtet 
wurde. 

Ueber  die  Gangraena  cordis,  welche  von  Co rvisart,  Krey- 
sig,  Lieutand,  Portal  etc.  etc.  beschrieben  wurde,  möchte 
ich  nur  bemerken,  dass  der  grössle  Theil  der  beobachteten  Fälle 
mir  nichts  anderes  gewesen  zu  sein  scheint,  als  intensive  Myo- 
karditiden,  bei  denen  zuweilen  die  Ecchymosen  nicht  nur  im  Pe- 
rikardium sich  befinden,  sondern  auch  oft  in  den  Muskel  als  hä- 
morrhagische Infarkte  eingreifen  und  dann  bei  der  Erweichung 
leichthin  das  Ansehen  gangränöser  Parlhien  erhalten. 

Ueber  das  Verhallen  der  traumatischen  Myokarditis  lässt  sich 
im  Allgemeinen  wenig  angeben.  Es  gibt  wohl  in  der  Lilteratur 
Fälle  von  geheilten  Wunden  der  Hcrzsubslanz  und  namentlich 
führt  Naumann  solche  auf,  doch  sind  sie  sehr  wenige  und 
•  man  kann  aus  ihnen  nur  schliessen,  dass  das  Herz  durch  Ver- 
narbung zuweilen  äussere  Verletzungen  wieder  unschädlich  zu 
machen  vermag. 
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ßeziiglicli  dor  Myocartlilis  sypliililica  will  ich  liier  nur 
lülgende  Slollo  aus  eiiiüin  von  Vircliow  crsl  in  neuester 
Zeil  crsdiicnoncn  Aufsalze  ')  über  die  Nalur  dor  conslilnlionoll- 
sypliililisdicn  Afleklioncn  zu  ciliren.  Verfasser  sagt  näuilicli, 
naelidem  er  einen  von  Ricord,  einen  zweiten  von  Lebert  und 
einen  drillen  von  ihm  selbst  beobaclileten  Fall  anoeführl,  dass  es 
eine  Pericardilis  und  eine  Endocardilis  syphilitica,  eine  einfache 
und  eine  gummöse  Myokarditis  gebe.  Der  dabei  slatlfiiidende 
Prozess  im  Herzen  gloiclil  in  jeder  Beziehung  dem  Prozess  an  den 
Hoden  und  der  Leber. 


Ausgänge  der  Myokardills. 

Die  Ausgänge  der  Herzmuskelentzündung  können,  was  den 
Zeitpunkt  ihres  Auftretens  belrilTt,  sehr  bald  sich  einstellen,  denn 
sie  boslehen  aus  Veränderungen,  welche  in  Folge  des  Entzün- 
dungsprozesses im  Muskel  und  in  Folge  der  auf  diesen  einwir- 
kenden Gewalt  des  Blulstroms  beruhen. 

Im  Allgemeinen  lassen  sie  sich  in  vier  Klassen  bringen : 

1.  Schwielenbildung, 

2.  Aneurysma, 

3.  Ruptur, 

4.  Heilung. 

Die  Schwiele  des  Herzens  zeichnet  sich  in  der  Art,  wie  sie 
mir  zur  Beobachtung  kam,  durch  ihre  weisse  Färbung  aus,  sie 
bietet  dem  Drucke  starken  Widerstand,  knirscht  beim  Einschneiden 
und  hat  die  Consistenz  einer  Sehne.  Ihre  Genese  ist  bei  der  pa- 
renchymatösen Myocarditis  darin  cliarakterisirt ,  dass  das  inter- 
stitielle, hauptsächlich  längs  der  Gefässe  befindliche  Bindegowebe 
zunimmt.    Dazwischen  atrophiren  die  Muskelbündel,   ihre  Sar- 


)  Arcliiv  für  paltiolog.  Anatomie  und  l'liysiologic  v.  Vircliow,   15.  Bd.  3. 
und  4.  lieft.  1859.  S.  288, 
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kolon.m.scl.oiiKui  werden  niil  oder  ohne  voninsorgangcne  nioleUu- 
liire  Deslrnktion  ihres  Inlialles  alluiählig  beraui.l  und  können  zu- 
lelzl  blosse  dünne,  durch  Faltung  laserige  Slreifchen  darstellen. 

Bei  dieser  Atrophie  des  Herzmuskels  findet  sich  keine  Neu- 
bildung, welche  von  irgend  einer  Matamorphose  oder  Kern-  oder 
Zellen-Erzeugung  im  Innern  des  Primilivbündels  veranlasst  wer- 
den soll,  und  ich  konnte  mich  niemals  überzeugen,  dass  ein  der- 
artiger Prozess  eingeleitet  wurde.  Auch  beobachtete'  ich  nie  eine 
N'ermehrung  der  Sarkolemmkerne,  im  Gegenlheil,  eher  eine  Ver- 
minderung derselben. 

Jene  Zellenneubildung  soll  nach  Böttcher,')  umgekehrt 
gegen  meine  Annahme,  Ursache  des  Zerfalls  des  Primitivbündels 
sein;  ich  halte  vielmehr  die  Bindegevvebsneubiklung  längs  der 
Gefässe  durch  die  vorausgegangene  Zerstörung  des  Muskels  ver- 
anlasst. Die  zwischen  den  Muskelbündeln  hie  und  da  sichtbaren 
Kerne  stammen,  wie  schon  früher  erwähnt,  grösstenlheils  von  den 
Wandungen  der  Capillaren ,  da  man  sie  in  aulfallender  Menge 
sieht,  sobald  man  in  der  Nähe  von  Gefässen  untersut;ht. 

Es  bleibt  stets  der  parenchymatösen  Entzündung  im  Innern 
der  Organe  das  Moment  der  Degeneration  und  der  Mangel  von 
Neubilduno-  aufgeprägt  und  die  hier  stattfindende  Schwielenbildung 
geht  auch  mit  einer  Atrophie  Hand  in  Hand,  denn  mit  der  Neu- 
bildung in  dem  die  Gefässe  umgebenden  Bindegewebe  gehl  gleich- 
zeitig ein  Schwund  der  Primiljvbündel  einher,  ähnlieh  wie  bei  der 
Wucherung  des  subperikardialen  Fetles  eine  Atrophie  des  Mus- 
kels beobachtet  wird. 

Ebenso  verhält  sich  die  Schwielenbildung  nach  eiteriger  Myo- 
cardilis,  es  bildet  sich  hier  von  der  Grenze  des  noch  unversehrlen 
Gewebes  aus  wirklich  neues  Bindegewebe,  in  Form  von  Granu- 
lation. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  während  sich  eine  Schwiele 
im  Herzen  bildet,  das  dabei  producirte  jugendliche  Bindegewebe 


')  Virchow's  Arcliiv.  XV.  Bil.  3.  und  4.  lieft.  1859. 
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neben  dorn  Scliwiiml  des  Muskels  trotz  seiner  Neigung  zur  Con- 
slrililioii  dem  Blutslrome  nachgüjl,  wodurcii  allniäiilig  eine  Aus- 
buchtuno-  cnlslehl: 

Es  bildet  sich  das  partielle,  wali  re  Herzaneurysma. 

Dieses  stellt  sich  ein  während  der  Entwicklung  und  nicht 
wohl  nach  Vollendung  der  Schwiele,  denn  letzlere  bietet  im  aus- 
gebildeten Zustande  in  den  meisten  Fallen  dem  Blute  hinreichen- 
den Widerstand. 

Ausser  der  Sthwielenbildung  gibt  es  noch  verschiedene  Ver- 
anlassungen für  die  Bildung  des  Herzaneurysma,  welches  Roki- 
tansky mit  folgenden  Worten  beschreibt: 

,,Es  erscheint  in  Form  einer  Ausbuchtung,  eines  meist  rund- 
lichen Sackes,  eines  Anhangs  am  Herzen,  welcher  mittelst  einer 
weiten  oder  engen  OelTnung  mit  der  Herzhöhle  cominunizirt  und 
sich  dabei  über  dieser  bald  von  einer  breiten  Basis  erhebt,  bald 
auf  ihr  gleichsam  mit  einer  halsähnlichen  Einschnürung  aufsitzt. 
Die  Grösse  des  Aneurysma  variirl  von  der  einer  Bohne,,  einer 
Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies,  ja  einer  Faust  und 
darüber.'' 

Abgesehen  von  den  Erkrankungen  des  Endo-  oder  Perikar- 
dium,  welche  zu  den  Ursachen  eines  Aneurysma, gerechnet  wer- 
den, kann  nach  meinen  und  den  Beobachtungen  Anderer  sowohl 
eine  parenchymatöse  als  eiterige  Entzündung  des  Herzmuskels  zu 
seiner  Bildung  beilragen. 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung,  welche  eine  hoch- 
gradige Erschlaffung  des  Muskels  mit  sich  führt,  wird,  wenn  die- 
ser Prozess,  wie  er  es  öfters  Ihut,  sich  vorzüglich  in  einer  Parthie 
des  Herzens  stark  ausprägt,  dieser  Theil  dem  Gegendruck  des 
Blutes  nicht  widerslehen,  er  gibt  nach,  buchtet  siih  aus  und  bil- 
det ein  Aneurysma,  das  aus  Endo-  und  Perikardium  und  einer 
mehr  oder  weniger  verdünnten  Muskelschichte  gebildet  wird. 
(Derartige  Aneurysmen  finden  sich  in  der  hiesigen  pathologisch- 
analomischen  Sammlung  aufbewahrt.) 
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Oder  es  luuin,  wie  schon  ervviihi.l,  der  Zerfall  des  Mi.skcls 
so  weil  gehen,  dass  sich  nur  .uehr  En.lo-  und  Pcrikardiun,  De- 
rühren. 

Sind  die  Aneurysmen  einmal  lerlig  ausgebiUlel,  und  lin-e 
Siruktur  consolidirt,  so  ist  es  auch  möglich,  dass  sie  bis  ins 
höchste  Aller  ertragen  werden. 

Der  Silz  der  Aneurysmen  ist  meistens  der  linke  Ventrikel, 
da  zu  ihrer  Bildung  sowohl  parenchymatöse,  als  eiterige  Myokar- 
ditis beiträgt  und  letzlere  sich  xorzüglich  auf  die  Aortenkammer 
beschränkt. 

Da  der  Druck  des  Blutes  auf  die  erkrankte  Wandung  des 
Herzens  bedeutend  grösser  ist,  als  der  Druck  der  übrigen  in 
der  Brusthöhle  das  Herz  direkt  umgebenden  Theile  auf  das  Herz, 
so  wird  ein  Aneurysma  in  der  Wandung  des  Herzens  stets  mit 
seiner  confexen  Fläche  gegen  den  Herzbeutel  zugewendel  sein, 
ein  Aneurysma  des  Seplum  muss  sich  in  den  rechten  Ventrikel 
oder  in  die  Vorhöfe  hinein  ausbreiten,  da  der  linkcTcntrikel  den 
stärkeren  Blutdruck  ausübt. 

Die  grössten  und  häufigsten  Aneurysmen  kommen  an  der 
Herzspilze  vor,  wo  sie  auch  am  wonigsten  störend  auf  die  Blul- 
cirkulalion  einwirken.  Meistens  füllen  sie  sich  auch  mil  Schich- 
ten von  Faserstoff  aus,  der  eine  Art  Cement  für  die  entstandene 
Lücke  im  Herzen  bildet  und  die  verdünnte  Stelle  vor  dem  Durch- 
bruche, wenn  auch  schwach,  schützt.  Ein  ähnlicher  Schutz  wird 
auch  damit  erreicht  werden,  wenn  dass  Aneurysma,  wie  es  nicht 
selten  geschieht,  mit  dem  Parietalblatle  des  Herzbeutels  ver- 
wächst. Es  geht  sodann  derselbe  Prozess  vor  sich,  wie  man  ihn 
häufig  bei  Lungentuberkulose,  tiefgreifenden  Magen-  und  Darm- 
geschwüren beobachtet,  es  verkleben  hier  durch  circumscripte  ad- 
häsive Entzündung  die  Flächen  zweier  serösen  Häute  und  bil- 
den dann  einen  neuen  Damm  gegen  die  drohende  Perforation. 

Auch  wenn  der  aneurysmalische  Sack  blos  mehr  von  Endo- 
und  Pcrikardium  nach  völlig  zu  Grunde  gegangenem  Muskel  ge- 
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l)iklcl  isl,  bcliiiclel  sich  docli  noch  Bindegewebe  zwischen  beiden 
liiiulen,  so  dass  /nweilen  die  Wandung  ziemlich  dick  wird. 

Weilers  bietet  Interesse  die  Alheronialose  an  solclien  Stellen. 
Es  higern  sicli  inlersliliell  Felltröpfdien  und  krüinmlichc  Kalk- 
niasscn  ab,  wie  ich  zu  selicn  Gelcgenlieil  lialte,  der  ausgebuchte 
Sack  bekömmt  (hidurcli  eine  fast  knochenarligc  Beschaffenheit,  ja 
es  soll  sich  sogar  wirklicher  Knochen  mit  Knochenkörperchen  in 
ihm  bilden  können.  Jedoch  nicht  jedesmal  lial  das  Aneurysma 
Zeit,  derartige  Metamorphosen  einzugehen,  in  manchen  Fallen 
schreitot  nämlich  d(!r  Zerslörungsprozess  fort  und  durchbohrt  auch 
die  Wandungen  des  Aneurysma,  es  kommt  zum  übelsten  Ausgang 
der  Herzmuskelenizündung,  zur 

Ruptur. 

Dieser  schon  von  Harvey  beobachtete  Frozess  wurde  von 
vielen  Auloren  und  schon  in  ausgezeichneter  Weise  von  Gramer 
beschrieben.    Gorvisart  unterschied  zuerst  zwischen 
einer  partiellen  und 
einer  letalen  Ruptur, 
welche  Unterscheidungen  auch  jetzt  noch  beizubehalten  sind. 

Man  kann  unter  der  ersten  Form  die  Loslrennung  oder  Per- 
foration irgend  eines  Theiics  innerhalb  der  Plerzhöhlen  verstehen, 
wie  die  Ruptur  eines  Fleischpfeilers  oder  des  Selinenfadcns  einer 
Klappe  oder  die  viel  häufigere  Ruptur  des  Septum,  und  zwar  so- 
wohl der  Kammern  als  der  Vorhöfe. 

Von  letztgenannten  Vorgängen  ist  die  Losreissung  eines 
Fleischpfeilers,  wie  ebenfalls  zuerst  Corvisart  in  einer  treff- 
lichen Weise  beschrieben  hat,  allein  schon  tödtlich;  auch  die  Ruptur 
der  Sehnenfäden  kann,  wenn  sie  an  mehreren  Stellen  vor  sich 
geht,  durch  rasch  eintretende  InsulTicienz  der  betreffenden  Klappen 
tödlen.  Die  Ruptur  des  Septum  jedoch  kann  unter  gewissen  Be- 
dingungen, wenn  sie  nämlich  keine  Insul'ficienz  der  Klappen  im 
rechten  Ventrikel,  worauf  Di tt rieh  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat,  mit  sich  bringt,  durch  Schvvielenbildung  zwar  zu  einem  offe- 
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„en  Verbindungsgang  zwischen  beiden  Ka.nmcrn  umgewandelt 
werden,  ist  jedoch  dann  nicht  alsolut  tüdtlich. 

Das  gefidu-lichsle  Moment  bleibt  stets  die  totale  Ruptur,  das 
heisst  diejenige,  bei  welcher  die  Wandungen  des  Herzens  zer- 
reissen.  Hier  ist  es  trotz  seiner  starken  Muskulatur  doch  haupl  ■ 
sächlich  der  linke  Venlrikcl,  welcher  sogar  mehr  als  eine  Perlo- 
ralion  erleiden  kann;  nach  ihm  kömml,  was  die  Häufigkeit  be- 
Iriiri,  der  rechte  Ventrikel  und  seltener  die  beiden  Atrien. 

'oie  Hypertrophie,  welche  Mehrere  bei  perforirlen  Herzen 
beobachtet  haben,  und  die  Bamberger  mit  der  einer  unächtcn 
bezeichnet,  wird  wold  ein  im  ersten  Stadium  der  parenchymatösen 
Entzündung  befindlicher  Muskel  gewesen  sein,  der  in  diesem  Zeit- 
raum gequollen  und  verdickt  erscheint.  Ja  es  ist  überhaupt  wich- 
tig zu  bemerken,  dass  manche  am  Cadaver  für  hypertrophisch 
ausgegebene  Herzen  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
sich  als  erkrankt  darstellen  dürften  und  sind  deshalb  derartige 
Seklionsbefunde  gerade  im  Sinne  T raube's  mit  grösster  Vor- 
sicht aufzunehmen. 

Das  die  Rupturen  veranlassende  Moment  ist  vorzüglich  die 
Myokarditis,  sowohl  die  parenchymatöse,  als  die  eiterige.  Das 
dabei  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut,  welches  als  schwarzes 
Coagulum  nur  mit  höchst  geringer  Abscheidung  von  Serum  den 
Herzbeutel  ausfüllt,  belrägt  nicht  viel  mehr  als  ein  Pfund,  was 
man  immerhin,  da  es  fast  plötzlich  entleert  wird,  für  ein  rasch 
tödlendes  Moment  ansehen  kann,  denn  durch  die  Entleerung  des 
Herzens  werden  in  einem  Momente  wohl  auch  die  übrigen  Ge- 
lasse und  zwar  bei  Ruptur  des  Hnken  Ventrikels,  die  des  grossen 
Kreislaufes  und  bei  Perforation  des  rechten  Ventrikels  die  Lungen- 
arlerien  nicht  mehr  mit  Blut  versehen  werden.  Dann  wird  auch 
das  Herz  durch  den  plölzlichcn  Druck  von  der  den .  Herzbeutel 
auf  das  Höchste  ausdehnenden  Flüssigkeit  gleichfalls  gelähmt  wer- 
den, denn  das  Momentane  ist  hier  vorzüglich  im  Verhällniss  zu 
einem  langsam  entstehenden  Hydroperikardium  zu  berücksichtigen. 
Diese  beiden  Momente,  der  plötzliche  Blutverlust  und  der 
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ungovvolinte  Druck  dos  Bliilos  ausstirlialb  der  Herzliülilen,  worden 
den  last  stets  augonbliikliclien  Tod  bei  Herzrupluren  liinlänglidi 
orkläroii. 

Heilung. 

Am  Schlüsse  der  soeben  besprochenen  Ausgänge  der  Myo- 
kardilis  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  die  Myokarditis  auch  in 
Heilung  übergehen  kann.  Dies  beweisen  Fälle  von  längst  abge- 
laufener Perikarditi.S;  bei  welchen  man  aus  der  Analogie  mit  an- 
dern schliessen  konnte,  dass  eine  Erkrankung  des  Herzmu.skels 
vorhanden  gewesen,  diese  aber  sich  rückgebiidel  hal.  Es  ist  diese 
Rückbildung  dos  entzündeten  Muskels  von  um  so  grösserem  In- 
teresse, als  es  nicht  in  Frage  zu  stellen,  dass  sich  gleichzeitig 
dabei  als  ein  Uebermass  der  Regeneration  (ine  Hypertrophie  aus- 
bilden kann,  wodurch  sich,  wie  an  der  belrelTenden  Stelle  aus- 
einandergesetzt werden  soll,  eine  Aendorung  in  dem  klinischen 
Bilde  ergibt. 


Erkr.nikwngcn  der  übrigen  Organe  bei  Myokarditis. 

BclrelTs  dieses  Abschniltes  finden  sich  in  der  Lilteratur  nur 
ganz  spärliche  Angaben,  die  den  Sektionsberichten  zn  entnehmen 
sind;  ich  möchte  mir  daher  erlauben,  gleich  mit  den  Ergebnissen 
eigener  Beobachtung  zu  beginnen. 

Die  Leichname  solcher  Personen,  welche  an  parenchymatöser 
und  vorzüglich  im  ersten  Stadium  begriffener  Myokarditis  verstor- 
ben sind,  zeichnen  sich  ganz  gewöhnlich  durch  einen  auffallend 
starken  Hydrops  nebst  hochgradiger  livider  Färbung  des  Gesichtes 
und  der  Extremitäten  aus,  und  zwar  sind  diese  beiden  Befunde 
vorzüglich  in  der  oberen  Körperparlhie  ausgeprägt,  so  dass  es  oft 
möglich  ist,  schon  an  dieser  Art  von  Hydrops  allein  die  Myocar- 
ditis  am  Cadaver  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  vermulhen. 
Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  es  oft  Fälle  von  Herzmuskel- 
enlzündung  gibt,  und  zwar  solche,  bei  denen  die  Menschen  ohne 
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vorher  besonders  erkrankt  gewesen  zu  sein,  plülzlici.  sterben,  bei 
welchen  sich  kein  Hydrops  vorlindet. 

Bei  Eröirnung  der  Höhlen  sieht  man  gewöhnlich  in  denselben 
seröse,  seilen  blutig  seröse  Flüssigkeit  angesammelt. 

In  den  Lunken  zeigen  sich  die  palbologischcn  Befunde  des 
opstörten  Kreislaules,  namenllich  sehr  grosse  Blulüberfüllung  und 
im  Gewebe  verdichlele  dunkelrolhe  Slcllen,  diffus  oder  scl.arl  um- 
ariinzt,  hämoploische  Infarkte. 

°  Neben  diesen  Erscheinungen  der  Blutstauung  tritt  aber  öfters 
und  namenilich  bei  chronischer  Myokarditis  der  Befund  einer  pa- 
renchymatösen oder  desquamativen  Enizündung  der  Lunge  hinzu. 
Man  sieht  dann  die  Epithelien  der  Lungenbläscheu  mit  molekula- 
ren Massen  und  Feltkörnclien  angefüllt. 

Sowie  aus  der  Litleralur  zu  ersehen,  ist  bisweilen  auch  crou- 
pöse  Pneunomie  mit  combinirt  und  ich  beobachtete  einigemal  ne-, 
ben  Myokardilis  Emphysem,  und  in  einem  Falle,  wo  plötzlich  der 
Tod,  nachdem  einige  Zeit  Bronchitis  vorausgegangen,  eingetreten 
war^  sehr  intensives  Lungenödem.  Der  Inhalt  der  Bronchien  ist 
gewöhnlich  ein  blutig  schaumiger. 

Die  Milz  ist,  und  zwar  nur  im  ersten  Stadium,  etwas  ver- 
grössert,  weich,  dunkelroth  und  zeigt  öfters  liefroth  gelarble  Par- 
Ihien  (hämorrhagisciie  Keile). 

Die  Leber  zeigt  die  mit  andern  Herzleiden  übereinstimmende 
Veränderung  und  wird  muskalnussartig  bei  längerer  Dauer.  Auch 
zeigt  sie  in  manchen  Fällen  eine  parenchymatöse  Enizündung  ihres 
Gewebes,  es  findet  sich  molekularer  Inhalt  der  Leberzellen  oder 
fettige  Degeneration. 

Das  merkwürdigste  und  bis  jolzl  noch  nicht  genau  gekannte 
Moment  ist  in  dem  gleichzeitigen  Erkranken  der  Nieren  gegeben. 
Professor  Buhl  hatte  auf  diesen  Punkt  gegenüber  den  Ansichten  De- 
rer, die  diese  Organe  entweder  vor  oder  nach  Herzleiden  erkrankt 
wissen  wollen,  schon  frühzeitig  aufmerksam  gemacht,  und  meine 
Untersuchungen  über  Myokarditis  können  seine  Behauptung  nur 
im  vollsten  Masse  bestätigen. 
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Uiilor  der  Erkrankung  der  Nicron  isl  hier  nicht  der  bekininlo, 
sekundäre,  bei  allen  Herzleiden  vorkommende  Zustand  zu  ver- 
slchen,  charaklerisirl  durch  anflallende  Derhheil,  Volnm-Zunahme 
im  Dickedurchmesser,  grossen  Blulniiclilhuin  mit  livid  rothor  Fiirb- 
ung  und  mangelnder  Felldegcneralion,  sondern  der  ächlc  akut 
aul'lretende  Morbus  Brioiitii. 

In  dieser  Beziehung  unlersuchle  ich  kein  an  parenchymatöser 
Entzündung  erkranktes  Herz,  ohne  dass  nicht  gleichwerthigc!,  nur 
hie  und  da  in  der  Inlensiviiiit  verschiedene  und  mit  den  oben 
angegebenen  Symptomen  gemischte  Erkrankung  in  den  Nieren 
vorgekommen  wäre.  Analog  mit  dem  Prozesse  im  Herzen  ent- 
wickelte sich  der  in  den  Nieren  weiter,  sobald  niimlich  im  Herz- 
muskel molekularer  Zerfall  war,  zeigte  sich  derselbe  auch  in  den 
Nieren;  halle  sich  bereits  die  fellige  Degeneration  eingestellt,  so 
befanden  sich  die  Nieren  auch  im  zweiten  Stadium  des  Morbus 
ßriglitii.  Es  unterliegt  hiemit  keinem  Zweifel  und  ist  begründet 
auf  virliache  Beobachtungen,  denn  ich  fand  nie  eine  Ausnahme 
von  dieser  Regel,  dass  Herz  und  Nieren  gleichzeitig  miteinander 
erkranken. 

Ein  schönes  Beispiel  hiezu  bot  ein,  soviel  ich  glaube,  bis 
jetzt  noch  nie  beobachteter  Fall  von  einem  l'/aTage  allen  Kinde. 
Dasselbe  war  an  Cyanose  gestorben  und  bei  der  Sektion  fand 
sich,  ausser  einer  tiefgreifenden  Ecchymose  an  der  Spitze  des 
Herzens,  vollständige  Felldegeneralion  seiner  Primitivbündel  und 
gleichzeitig  in  den  Nieren  eine  Fettentartung  der  Tubulär-  und 
Cortikalsubslanz,  wie  sie  dem  Morbus  Briglhii  im  zweiten  Stadium 
angehört. 

Dieser  Fall  spricht  wegen  der  gleichartigen  Erkrankung  des 
Herzens  und  der  Nieren  gegen  Traube's  Ansicht,  nämlich  dass 
durch  die  Verstopfung  der  Nierencapillaren  ein  Kreislaufhinderniss 
gesetzt  werde  und  diesem  entsprechend  consccutiv  durch  die 
grössere  Arbeit  des  Herzens  eine  excentrische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  eintrete. 

Es  hat  zwar  schon  Bamberger  Traube's  Ansicht  bekämpft. 


113 


nur  kann  man  anch  mit  dor  seinigcn  nicht  übcruinstimmen ,  die, 
wenn  ifii  sie  recht  auffasso,  sagt,  dass  gerade  das  Gegenlhcil 
von  dorn,  was  Traube  i)ehanptet,  stallfindet,  d.  h.:  „die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  die  Ursache  des  Morbus  Brightii 
sei,  wobei  aber  niclit  rein  mechanische,  sondern  noch  nicht  ge- 
kimnte  vitale  Verhallnisse,  bei  denen  wohl  partielle  Degeneration 
dos  Herzlleisches  die  grösste  Rolle  spielen  möge,  der  Hypertrophie 
zu  Grunde  liegen." 

Die  Hauptsache  ist  nach  meinen  Untersuchungen,  wie  oben 
erwähnt,  dass  beide  Organe  bei  der  parenchymatösen  Entzündung 
gleichzeitig  und  gleichartig  erkranken,  und  dieser  Erkrankungspro- 
zess  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  nicht  blos  auf  Herz  und 
Nieren,  sondern  auch  auf  die  Lunge,  Leber,  Milz  und  hie  und 
da  selbst  auf  den  Darinkanal. 

Der  oben  angefidirle  Ausdruck  Bambergers,  die  partielle 
Degeneration  des  Herzlleisches  spiele  bei  der  Entstehung  der  Hy- 
perthrophie  die  grösste  Rolle,  scheint  mir  insofern  zu  modificiren 
zu  sein ,  dass  wenn  eine  partielle  Degeneration  des  Herzfleisches 
Hypertrophie  bewirken  soll,  sie  entweder  eine  Schwiele  oder  ein 
Aneurysma  sein  muss,  das  heisst  ein  Umstand,  welcher  gewisse 
Parthien  des  Herzens  unfähig  macht,  gehörig  zu  agiren  und  somit 
die  andern  noch  gesunden  veranlasst,  ihre  Funktion  zu  ersetzen; 
nun  sind  aber  derartige  partielle  Erkrankungen  des  Herzfleisches 
im  Verhällniss  zum  morbus  Brightii  ausserordentlich  selten,  dass 
nicht  von  einer  partiellen  Degeneration  als  veranlassendes  Moment 
des  so  eben  genannten  Krankheilsprozesses  gesprochen  werden 
kann,  sondern  blos  voii  einer  allgemeinen,  die  allerdings,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  zuweilen  in  Hypertrophie  übergeht,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  gleichwerthig  mit  der  Degeneration  des 
Herzfleisclies  eine  Erkrankung  der  Nieren  einherschreitet. 

Es  ist  nicht  allein  der  anatomische  Befund,  welcher  für  das 
gleichzeitige  Ergriffenwerden  des  Herzens  und  der  Nieren  spricht, 
sondern  auch  der  klinische  stimmt  damit  überein,  und  in  diesem 
Ptinkle,  worauf  bis  jetzt  noch  nicht  Rücksicht  genommen  wurde, 

stein,  Myokarditis.  8 
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bietet  sich  ein  neues  symptomalisclics  und  (liagnostisclics  Moment 
liir  die  parenchymalöso  Myokarditis. 

Bei  der  eiterigen  Myokarditis  ist  es  zum  Unterscliiode  von 
der  parenciiymalöscn  last  ausscldiesslich  das  Bild  der  I'yämie, 
welche  bei  diesem  Krankheilsprozesse  beobachtet  wird  und  schon 
wegen  dieses  klinisch  so  bedenlenden  Unterschiedes  hielt  ich  es 
gleich  bei  meinen  ersten  Worten  bolrelTs  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Myocarditis  für  geralhen,  diese  beiden  Prozesse  als 
Wühl  zu  unterscheidende  hinzustellen. 


Ursaclicii  der  Myokarditis. 

Die  Forschungen  eines  ganzen  Jahrhunderls,  niimlich  des  Zeit- 
raumes von  1749  (Senac)  —  1859  konnten  bezüglich  der  Ur- 
sachen der  Myocarditis  nicht  viel  weiter  kommen,  als  es  schon 
Senac  war;  er  führt  nemlich  als  Ursachen  der  Myocarditis  auf: 

1.  *  Die  Function  des  Herzmuskels. 

2.  Bösartige  Fieber  und  Ablagerungen  (depols)  durch  die- 
selben herbeigeführt. 

3:  Die  Entzündung  der  Nachbarorgane  z.  B.  die  Entzündung 
des  Pericardium. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  Funktion  belrilTt,  so  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  immerwährende  Thätigkeil,  welche  das  Herz 
von  der.  Geburl  an  ausübt,  gewiss  einen  Grund  seiner  Erkrank- 
ung gibt,  indem  solche  Organe,  welche  einer  so  wichtigen  Funk- 
tion, wie  Herz  und  Lungen  haben,  bei  jedem  störenden  Einfluss 
auf  den  Organismus  auch  mehr  in  Milleidenschaft  gezogen  wer- 
den. Bei  einer  orossen  Zahl  von  Krankheiten  ist  das  Herz  inso- 
fern  mit  betheiligt,  als  es  eine  erhöhte  oder  verminderlc  Thätig- 
keil zeigt  und  man  benülzt  den  Puls,  um  daraus  den  Grad  und 
die  Art  der  Thätigkeit  dos  Herzens  zu  bcurtheilen. 

Abgesehen  davon  bielet  aber  das  Herz  und  namentlich  sein 
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Muskol  dinc  gewisse  Resistenz  gingen  Erkrankungen.  Eine  grosse 
Ziiiil  von  Unlorsiichnngeu  hat  niicii  g'cloln't,  dass  selbst  bei  lang- 
wierigen nnd  liefen  Leiden  von  Organen,  die  mit  dem  Herzen 
in  sehr  naher  Beziehung  stehen,  z.  ß.  Lungentuberkulose,  chro- 
nischer Pleurilis  elc. ,  oder  bei  sehr  heftigen  Pneumonien  keine 
Veränderung  in  den  Elcnicntarlhoilen  des  Herzens  vor  sich  ging. 
Ich  glaube,  dass  dieser  Umstand  in  dem  sehr  grossen  Accomo- 
dalionsverniögen  dieses  Organes  seinen  Grund  hat.  Von  der 
Nalur  dazu  gesclralTen ,  die  Störungen  in  der  Cirkulation  rasch 
au.szugleichen,  suchl  es  auch  dasselbe  bei  chronischen  Kreislaufs- 
,>>türungen  zu  thun,  es  verändert  dabei  seine  Gestalt,  seine  Form 
und  die  Dicke  seiner  Wandungen  und  den  Umfang  seiner  Höhlen 
nach  zwei  Richtungen  (Hypertrophie  und  Atrophie),  ohne  aber 
c\\\e  besondere  Erkrankuno'  in  den  Eleinentarlheilcn  zu  zeio-cn, 
und  es  richtet  sich  in  der  Muskelarbeit  und  in  der  Weite  seiner 
Höhlen  nach  dem  jeweiligen  Ouimlum  Blul. 

Eine  Art  von  Krankheilen  jedoch  ist  es,  welche  den  Herz- 
muskel gerne  in  Älilleidenschaft  ziehen  und  das  sind  die  bösar- 
lig(Mi  Fieber,  wie  sie  Senac  nennt.  Unter  ihnen  steht  obenan 
der  Typhus,  wie  aus  einer  von  Professor  Buhl,  in  der  von 
Pfeufer  und  Henle  herausgegebenen  Zeilschrift  für  rationelle 
Medizin,  erschienenen  Abhandlung  über  den  Wassergehalt  des 
Gehirns  beim  Typhus  zu  ersehen.  Dann  folgen  die  Pyämie,  di(! 
Exanlhome,  und  das  Puerperalfieber. 

Bei  dem  (wegen  seiner  Häufigkeit  obenanstehenden)  Typhus 
wird  gemäss  seines  Charakters  gleich  anderen  Organen  wie  z.  B. 
die  Lungen  und  das  Gehirn  etc.  etc.,  auch  zuweilen  der  Herz- 
muskel besonders  ergrilTen  und  zwar  dann,  soviel  ich  mich  über- 
z(!ugen  konnte,  nur  in  Form  der  parenchymatösen  Enizündung. 
Es  veriäufl  dieselbe  dann  mit  dem  nämlichen  anatomischen  Cha- 
rakter als  ob  das  Herz  das  einzig  afficirte  Organ  wäre ,  sie  kann 
selbst  zur  Aneurysmenbildung  und  zur  Ruptur  führen. 

Nur  bei  der  Pyämie  kann  die  Herzentzündung  eine  eilerige 
sein;  ob  sie  hiebet  auf  dem  Wege  dorMclastase,  oder  der  Embolie 

8* 


116 


enlsloht,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Der  einzige  Weg,  wo- 
durch Verschleppung  staltfindon  könnte,  wären  wohl  die  bei- 
den Kranzarlerieu  und  in  diese  gelangt  hei  ihr  gewöhnlichen 
venösen  Pyämiü  erst  das  ßlul,  nachdem  es  sämnitliche  Organe 
passirl  hat. 

Die  Syphilis  scheint  zur  Myocarditis  in  keiner  besondern  Be- 
ziehung zu  stehen,  was  die  Häufigkeit  betrilTt,  denn  in  der  ganzen 
Litteratur  finden  sich  nur  3  Fälle  von  eigentlicher  syphilitischer 
Myocarditis  vor,  nemlich  bei  Ricord,  Leber  t  und  Virchow, 
mit  grosser  Bestimmtheit  auf  ihr  Vorkommen  macht  nach  Cor- 
visart  Kreysig  aufmerksam. 

Ausserdem  aber  können  die  noch  übrigen  Dyscrasien  Myo- 
carditis und  zwar  insbesondere  die  parenchymatöse  erzeugen,  und 
ich  glaube,  dass  hiebei,  eben  da  gewöhnlich  bei  derartigen  Lei- 
den sämmtlicho  Organe  in  Milleidenschart  gezogen  werden,  auch 
das  Herz  hie  und  da  parlicipirt. 

Die  häufigsten  Erkrankungsursachen  des  Herzmuskels  lallen 
mit  denen  der  Pericardilis  und  Endocardilis  zusaiinncn.  Sobald 
diese  serösen  Uebcrzüge  des  Herzens  erkranken,  nimmt  auch, 
wie  ich  näher  auseinandergesetzt  zu  haben  glaube,  der  Muskel 
in  einer  gewissen  Tiefe  Anlheil,  Doch  kann  auch  die  Myocar- 
ditis umgekehrt  Ursache  von  Endo-  und  Pericardilis  werden,  nem- 
lich ein  Abscess  in  der  Muskulatur  des  Herzens.  Bambergers 
Ansicht,  als  ob  Rheumatismus  acutus  die  häufigste  Ursache  der 
Myocarditis  wäre,  kann  ich  nach  meinen  Untersuchungen  nur  in- 
sofern unterschreiben,  als  die  bei  dieser  Krankheil  vorkommende 
Endocardilis  luiufig  mit  Myocarditis  verbunden  ist. 

Schliesslich  gibt  es  noch  eine  rein  idiopathische  und,  wie  es 
scheint,  nicht  weniger  häufig  prtrencliymalös(;  und  eiterige  Myocar- 
ditis ,  über  deren  Entstehung  wohl  Mulhmassungen  aufzustellen 
wären,  allein  mich  hier  auf  der  Basis  der  Beobachtung  bewegend, 
unterlasse  ich  dieselben. 
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Symploinalologic. 

Obwohl  in  den  Schrinoii  früherer  Auloren  die  Syinploinalo- 
logie  der  HerzUranlviieilcn  und  besonders  die  der  Myocardilis. 
wegen  Mangel  an  ricliliger  Einsicht  in  den  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Eischeinungen  und  dem  palhologisclicn  Substrat,  nur 
in  der  Aufzählung  vereinzelter  Symplome  besieht ,  so  kann  man 
tlocli  diese  zerslreulen  Beobachtungen  benülzen,  um  mit  den  Er- 
fahrungen der  späteren  Zeit  daraus  ein  Bild  der  Myocardilis  zu 
entwerfen. 

So  nahm  Benivieni  bei  einem  Kranken,  nach  dessen  Tode 
nnm  eine  Schwiele  in  der  linken  Herzkammer  fand,  ein  nur  drei 
Tage  dauerndes  heftiges  Entzündungsfieber  mil  Keuchen  und  Eng- 
brüstigkeit wahr. 

Ve sali  US  sagl,  dass  Unregelmässigkeit  des  Pulses  bei  Ab- 
weseniieil  von  Schmerz  in  der  Herzgegend  mit  Erzeugung  wider- 
nalürlichen  Fleisches  und  Brand  der  Gliedmassen  verbunden  sei. 

Math.  Cornax  beobachtete  bei  einem  Manne,  welcher  an 
liäufigen  Ohnmächten  litt  und  endlich  in  einer  heftigen  Synkope 
den  Geist  aufgab,  in  dessen  Leiche  eine  geschwürige  Zerstörung 
des  Herzens. 

Von  einem  14jährigen  Mädchen  berichtet  Ri  viere,  dass 
sie  mit  heftigem  Fieber,  Kardialgien,  aussetzendem  Pulse,  Eng- 
brüstigkeit und  Schmerzen  in  der  Seile  behaftet  war  und  nach 
monatlichem  Leiden  Bluthusten  bekam,  worauf  sie  den  Geist  auf- 
gab. Die  Sektion  zeigte  das  Herz  von  weisser  Farbe  und  durch 
Vorschwärung  zerstört. 

Harvey  sah  eine  I\uplur  des  linken  Ventrikels  in  der  Leiche 
eines  Mannes,  der  in  Folge  von  Brustschmerzen,  Erstickungszu- 
fälleu  und  Wassersucht  plötzlich  starb. 

Morgagni  erwähnt  ebenfalls  Schmerz  in  der  Herzgegend 
und  Ohnmacht  als  Erscheinungen  in  Folge  von  Erkrankungen  der 
llerzsubslanz. 
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Sciiac  locIiiK!!  zu  (Ich  Sytiiplonu-ii  dor  ilcrzciilzüiuluii«»  dc-ii 
Sclimorz,  das  Hcrzkloprcn  und  die  Oliuiiiaclil  uud  bcincrkl  liioboi, 
dass  die  Schwierigkoit  in  dor  Diagiuj.si;  dor  llorziiiu.skcloiilziind- 
uiig  darin  liege,  dass  sie  sollen  isolirl  aul'lrele  und  dass  sie  ol'l 
ohne  vorausgegangene  Syniplome  iMlv.  Als  diagnoslisdi  widiUg 
liir  das  Vorliandonsoin  von  Horzgesclivviiren  erwiihnl  er  Ibloendo 
4  Syinplonie,  nendieli:  Schmerz  unlor  dem  Slernum,  Herzkloplen. 
Iiiiiiiigo  Ohiimachlen  und  Utiregolmässigkoil  des  Pulses. 

Cor  Visart  hingegen  liäll  es  lasl  lür  unmöglich,  ein  clia- 
raklorislischos  Bild  von  der  Cardiiis  zu  entworfen,  indem  er  den 
lohhallen,  sleclionden,  lief  in  dor  Herzgegend  silzenden  Schmerz, 
dann  häufige  Ohnmächten,  welche  Symplome  von  anderen  Au- 
toren als  lür  die  Cardiiis  charaeterislisch  angenommen  wurden, 
auch  bei  Pericarditis  mil  grösserer  oder  geringerer  Theilnahmc! 
der  Hcrzsubslanz  an  dem  cnizündlichcn  Prozess,  hcohachloto. 

Auch  Kreysig  handelt  die  Symptomalologie  der  Cardiiis 
gomeinschafilich  mil  der  Pericardilis  ah  und  hält  für  Zufälle  des 
erslou  Zoilraumcs  anhallcndes  Fieber,  heschleunigies  uud  kurzes 
Athemholen,  heftigen,  schnellen  aber  regelmässigen  Herzschlag, 
Puls  sehr  beschleunigt,  massig  gross,  voll  und  slark,  übrigens 
regelmässig;  schmerzhafte  auf  die  linke  Brusl  beschränkte  Empfind- 
ung; Husten,  Angst  und  Unruhe. 

Als  Zufälle  des  zweiten  Zeilraumes,  wo  die  ächlen  Zufälle 
der  gestörten  Herzthätigkeil  unverkennbar  hervorlretcn ,  führt 
Kreysig  an:  ängstliches  und  schnelles  Alliemholen,  grosse  Un- 
ruhe mil  beständigem  Herumwerfen  und  dem  Gefühle  drolicntler 
Erstickung.  Das  Gesicht  drückt  Angst  und  Unruhe  aus,  ist  sehr 
verzerrt  und  entstellt;  es  schwillt  an,  sowie  auch  die  Gegend  der 
Knöchel;  Husten  mit  blutigem  oder  eiterigem  Auswurfe,  Hoch- 
liegcn  des  Kranken,  Puls  sdw  schnell,  hie  und  da  fehlt  ein  Puls- 
schlag, Urin  trübe  und  sparsam;  periodisches  Herzklopfen,  die 
Herzbeweouno-  verworren,  undeutlich,  uiil  Gefühl  von  Schwirren 
verbunden,  Avenn  der  Herzbeutel  angeklebt  ist.  Ohnmachstsgefühl 
pdcr  Ohnmacht.  Greift  die  Entzündung  auf  die  Herzsubslanz  über, 
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so  irilt  .nil  einem  Mulo  ganz  unervvarlel  seln.ell  ein  l'aroxisn.us 
von  höcbslor  Beklenunung  und  To<lesangsl  ein,  «nil  stieren,  m.ck, 
l.aslioen.  Benelnnen  und  einen.  Delirium,  bei  welehem  die  Kran- 
ken mil  dem  Scbeine  von  slalUiudender  Besonneubeil  irre  reden, 
der  Puls  wird  daliei,  sowie  das  Herzklopfen  böcbsl  unordenllicb. 
_  Im  drillen  Zeilraum  triU  binzu  die  Vermehrung  der  wesent- 
licben  Zulalle,  grössere  Slörung  der  Ilerzlhätigkeil,  des  Albem- 
holens,  unregelmässiger,  scbneller  immer  kleiner  werdender  Puls 
und  überhandnehmende  Kraftlosigkeit. 

NachLaennce  gibt  es  vielleichl  kein  einziges  unbestrittenes 
und  gut  beschriebenes  Zeichen  der  akuten  oder  chronischen  all- 
oomeinen  Entzündung  des  Herzens. 

Im  Vergleiche  mil  allen  hisher  aufgeführten  Scbriflslellern 
beschäfligt  sieb  Hope  wohl  am  wenigsten  mit  der  Symptomatologie. 

Dagegen  rechnet  Hildebrand  zu  den  Erscheinungen  der 
Herzenlzündung:  unerträgliche  Angst,  Erslickungslurcht,  Husten 
mit  serös  bluligem  Auswurfe,  unregelmässigen  Herzschlag,  häufige 
Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  Geschwulst  an  den  Knöcheln,  trü- 
ben, sparsamen  Urin,  später  Orthopnoe,  Schluchzen,  Delirien, 
Schlingbeschwerden,  Wasserscheu,  höchst  unordentlichen  Herzschlag, 
unordentlichen,  kriechenden,  kleinen  Puls. 

Bouillaud  behandelt  die  Symptome  der  Carditis  nur  nega- 
tiv, indem  er  keine  Gelegenheit  halle,  eine  reine  Carditis  zu  be- 
obachten. Bezüglich  der  Abscessc  und  Verschwärung  des  Herzens 
sagt  er,  dass  sich  ihre  Gegenwart  durch  kein  positives  und  cha- 
rakteristisches Zeichen  kund  gebe.  Für  das  Aneurysma  des  Her- 
zens würde  ein  maller  Ton,  entsprechend  dessen  Ausbreitung,  ein 
Emporgehobonsein  des  darüber  liegenden  Brustlheiles  und  After- 
geräusche, erzeugt  durch  das  einströmende  Blut,  einige  Anhalls- 
punkte  geben. 

Sobernheim  gibt  in  seiner  Diagnostik  folgendes,  grösslen- 
theils  compilalorisches  Bihl  von  der  Myokarditis: 

1.  Dumpfer,  drückender,  pressender  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Herzens. 
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2.  Herzsclil»}>  iuissorsl  iinoniciillicli ,  tiiimilluiirj.stli.  flallerml. 
unrylhiniscli,  inleiiiiilliroiid. 

;j.  Auls  Aeiisscrsle  gcsicigcric  Aiigsl.  der  Kranke  (iiido!  iiir- 
goiids  Rulio,  er  vvoigi-rl  sicli,  vom  licl'ligsleii  IHirslc  goplagl,  elwas 
Flüssiges  zu  uchiiicii. 

4.  Der  Kranke  kaiiti  gut  und  liel'  inspiriren. 

5.  Neigung  zu  (liäulig  einlrelcndenj  Ohnmaclilen. 

6.  Höchst  unordentliclier,  äussersi  beschleunigler ,-  kleiner, 
aussetzender  Puls. 

7.  Der  Kranke  kann  nur  aul'  der  linken  Seile  liegen. 

8.  Kälte  der  Exlreinilälen, 

9.  Synocliale  Fieberbewegungen. 

Sowohl  Löh!,  als  Latham  läugnen  die  Möglichkeit  einer 
Diagnose  der  MyocardiUs  und  deren  Folgen  und  Di  11  rieh  stimml 
Löbl  bei,  indem  er  die  Wahrheit  des  Gorallarium  V  „in  slalu 
scienliae,  qualis  in  praesontiarum  esl,  de  sympiomalibus  el  cau- 
sis  nil  pusilivi  statui  potest''  anerkennt  und  beil'ügl,  dass  auch 
derjenige,  der  mit  dem  pathologisch- analoniischen  Prozess  und 
seinen  Folgen  noch  so  sehr  vertraut  und  bekannt  ist,  kaum  eine 
sichere  Diagnose  zu  machen  im  Stande  sei.  Der  eigentliche  Pro- 
zess —  die  Myocarditis  selbst  —  verläull  oft  ohne  Synipiome, 
oder  geht  mit  nichts  bedeutenden  Erscheinungen  einher,  und  erst 
dann,  wenn  heterogene  StoITe  —  Exsudat,  Eiter  —  dem  Blute 
beigemischt  werden,  treten  die  Symptome  einer  allgemeinen  ßlnt- 
erkrankung  auf,  welche  letztere  wieder  nichls  Charaklerislisches 
darbieten  l'iir  die  Affeklion  des  Herzlleisches.  Nur  aus  dem  gan- 
zen Verlaufe  der  Krankheit  und  durch  die  exciusive  diasfnoslische 
Methode  kann  man  in  manchen  Fällen  den  in  obigen  Zeilen  ge- 
schilderten Prozess  vermuthen. 

Selbst  Skoda  sagt  bezüglich  der  Diagnose  der  Entzündung 
der  Herzsubslanz,  weder  die  Perkussion,  noch  die  Auskullalion 
gibt  eine  Erscheinung,  welche  die  Enizündung  der  Herzsubslanz 
charaklerisiren  könnte.  Der  Perkussionsschall  weicht  vom  nor- 
malen nicht  ab,  ausser  wenn  in  Folge  der  Enizündung  Erweite- 
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„„o-  ,lor  Ka.nn.er  ...lo.-  Verdickung  der  Wan<In..g  eingel.-olei,  isl. 
.vas"  i......or  ci-sl  nacl.  la.iocror  Dane  der  Fall  sein  kann.  Drr 

Hei-zstoss  ist  enlvvedor  ve.slärkl  oder  de...  Slossc  eines  l.ypcrlro- 
pl.ischen  Hei-zcns  gleich,  oder  er  ist  nicl.l  slärker,  oder  selbst 
sclnvächor  als  gcw()linli(-li.  Gei-äuschc  ko.nmen  bei  der  reinen 
E.it/.iindung  der  Mnskclsubslanz  des  Hei'zens  iiiclil  vor.  —  Der 
Rylbn.us  der  Herzbevvegungen  isl  in  der  Regel  ui.regelin<ässig. 

Ba.nberger  sagt:  Die  Irische  Entzündung  des  Herziniiskels 
vei-hiutt  unbemerkt,  oder  von  den  Symptomen  jener  Krankheils- 
zuslände  verdeckt,  unl.M-  deren  Einlliiss  oder  neben  denen  sie 
aullrill;  diess  giU  besonders  lür  die  Fälle,  die  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Rheumatismus  entwickeln.  Dass  der  Schnierz  bei  der 
Myocarditis  etwas  Charakteristisches  habe,  nimmt  ßamberger 
nicht  an. 

Nach  dem,  was  ich  theils  aus  Idnischen  Notizen,  Iheils  aus, 
einer  grossen  Zahl  von  in  der  Litleratur  aulgezeichnelcn  Ki-aidii-n- 
geschichleu,  Iheils  aus  den  Momente..,  die  sich  gemäss  der  vo.n 
a.ialomischcn  IJelunde  aus  zu  gewinnenden  Gesichtspunkte  erge- 
ben, schliessen  darf,  beruhen  die  Syinplome  der  parenchy.natösen 
Myocai-ditis  soAvohl  im  ersten,  als  im  zweiten  Stadium  und  grossen 
Theils  in  ihren  Ausgängen,  aul'  folgenden  zwei  pathologischen 
Momenten,  von  denen  aus  sich  alle  Erscheinungen  erklären  lassen  : 

1.  Schwäche  des  Herzmuskels, 

2.  brightische  Erkrankung  der  Nieren. 

Bei  der  physikalisch-diagnostischen  Untersuchung  ergibt  sich 
gemäss  der  Volumsvergrösseruiig  des  Herzens  eine  na.nenilich  der 
Breite  nach  umfangreichere  Dämpfung  des  Perkussionsschalles  in 
der  Herzgegend.  Diese  Dä.iipluiig  nimiiii,  falls  nicht  gleichzeitige 
Blularinulh  des  Körpers  die  weitere  Volu.nszunahme  des  genann- 
ten Organes  behindert,  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zu,  jedoch 
nicht  in  der  Ausdehnung  wie  bei  der  Peiicarditis. 

Den  Herzsloss  fühlt  man,  er  kann  aber  seiir  schwach  sein. 
Es  senkt  sich  das  Herz  u.id  lagert  sich  mehr  quer  und  deshalb 
kann  es  sein,  dass  der  Choc  etwas  deutlicher  längs  eines  Zwischen- 
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l  ippitiiraumos  luirvorlrill,  oder  dass  es  wogen  sciiicr  Voluiiiszuiialiiiie 
iiielir  an  der  Bruslwandim»-  sich  anpressl,  oliiiu  dass  diese  in  ver- 
iiielirl(!iii  Uiiilaiigc  walirnehiiibare  Bevv(iguiig  des  Herzens  I'ür  eine 
V(!rsliirIvinio'  dos  Horzslosses  genoniniou  werden  dinile;  in  inan- 
c  lien  Füllen  ist  auch  doi'selbe  so  scliwacli,  dass  man  zweifeln  niuss, 
ob  CS  nichl  Pericardilis  isl. 

Herzgeräusche  l'ehlen  in  der  Hegel,  können  jedoch  in  Form 
eines  schwachen  Blascns  vorhanden  sein  und  hängen  alsdann  von 
der  mehr  oder  weniger  grossen  Schwäche  des  Muskels  ab.  Die 
Alriovenirikularklappen  werden  liier,  ohne  in  ihrer  Textur  erkrankl 
zu  sein,  nichl  mehr  gehörig  gespannt  und  geben  dann  gleich  einer 
schwacii  gespannten  und  schwach  angespielten  Salle  einen  unrei- 
nen, mehr  oder  weniger  einem  Geräusche  sich  nähernden  Ton. 

Letzloror  ist  dabei  so  schwach ,  dass  er  nichl  blos  an  der 
Herzspitze  sehr  gedehnt  und  Irübe  erscheint,  sondern  auch  bis  in 
di(;  Gegend  der  Aorla  gar  nichl  mehr  lürlgcpflanzt  und  gehört  wird. 

Dagegen  ist  der  Diaslolelon  sowohl  in  der  Aorla,  als  in  der 
l'ulmonalarlerie  im  Gegensalze  zu  dem  crwähnlen  Sysloletonc  auf- 
lallend deutlich  und  fehlen  hier  die  Geräusche  immer,  vvemi  nichl 
gleichzeitig  eine  Texturvcrärulerung  in  der  Aorta  oder  in  den 
Scmilunarklappen  vorhanden  isl. 

Das  schwache  systolische  Geräuscli  im  linken  Ventrikel  bei 
Myocarditis  neben  dem  kleinen  schwachen  Puls  könnte  für  Insuf- 
licienz  durch  Texturerkrankung  der  Bikuspidalis  genommen  wer- 
deti.  Vor  diesem  Irrlhumc  schülzt  aber  das  Nichtverstärklsoin  des 
diastolischen  Tones  in  der  Pulmonalarleric  und  die  Gleichheil  in 
der  Slärke  dieses  Tones  in  der  Aorla  und  Pulmonalarlerie.  Denn 
Insufficienz  isl  nur  da  voihandon,  wo  der  Pulmonalarlcrienlon  ver- 
stärkt, der  Aortenton  geschwächt  isl. 

Ja,  es  isl  aulTallcnd,  aber  leicht  erklärlich,  wie  die  Myocar- 
ditis, wenn  sie  sich  zu  den  intensivsten  Klappenfehlern  gcselll, 
sämmlliche  Geräusche  fast  vollständig  unwahrnehmbar  machen 
kann.  So  beobachlelc  man  z.  B.  bei  ;einer  sehr  belrächllichen 
Stenosirung  der  Bicuspidalis  deswegen  kein  diastolisches  Geräusch, 
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weil,  wie  (lio  g<!iiaiioro  luikroskopisi'lic  UiiUn-siicIiuiig  iiiicli 
Solvliou  orvvios,  "lio  Musluilalur  des  liuUon  Voiliols  in  aiisu-ospi'..- 
cliciicr  iotligon  DogoiicniUoii  sich  bcii'iiiKl. 

Mau  wh-d  .iahor,  ialis  man  Golcocnhoil  iial,  dcrarligo  Kranit.', 
liinooroZcil  hiiiiiurcli  zu  Ijcol)ailiion,  aus  dorn  alliuäldioon  Sdivvä- 
oi.mvordon  der  G(M-äusdio  oiuioo  Sclilussc  aul'  <iic  Mügliclikoil 
einer  sich  liinzugesollendcu  Myocardilis  machen  können. 

Eiilsprechond  der  Schwäche  des  Herzens  lindel  sich  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  bei  der  Myocardilis  ein  kleiner,  IVequenler, 
höchst  unregclmässigcr  und  aussetzender  Puls.  Der  höchst  un- 
regelmiissige  und  ausselzende  Puls  ist  ein  Beleg-  lür  die  grössle 
Sclivväche,  zumal  da  er  in  so  hohem  Grade  vorkömml,  dass,  wenn 
man  am  Herzen  auskullirt,  man  manchesmal  mehr  Syslolelone 
iiürl,  als  Pulswellcu  in  der  Radialis  fühlbar  werden. 

Im  chronischen  Sladium  der  Myocardilis  wird  der  Puls  lang-, 
sam,  da  der  Muskel  allmählig  durch  und  durch  lollig  (iegcnerirl 
mul  wahrscheinlich  die  Nerven,  die  wohl  auch  gleich  den  Gelässen 
milerkranken,  gelähmt  werden. 

Da,  wie  schon  bemerkt,  im  Vorgange  der  Heilung  eine  Hy- 
pertrophie eintreten  kann,  so  werden,  wenn  der  ursprünglich 
oleichzcilig  enistandene  morbus  Brighlii  lortdauert  und  zuninunt, 
solche  erst  später  zur  Beobachtung  kommende  Fälle  das  klinische 
Bild  gehen,  als  ob  die  Hypertrophie  entweder  in  der  Nierenkrank- 
heit  oder  das  Nierenleiden  in  Folge  der  Hypertrophie  enlslan- 
den  wäre. 

Aus  der  Erkrankung  des  Herzmuskels  und  der  sie  begleiten- 
den Schwäche  ci-klären  sich  weiters  eine  Anzahl  von  Erscheinungen, 
unler  denen  vorzüglich  die  Cyauose  hervorzuheben  ist. 

Sie  wird  wohl  zunächst  auf  verminderter  Girkulalion  des  Blutes 
in  den  Lungen  beruhen,  in  Folge  welcher  eine  vermehrte  Durch- 
schwitzung des  flüssigen  Theilcs  eintritt.  Die  Gelasswandungen  und 
Wände  der  Lungenbläschen  selbst  werden  durchfeuchtet  und  dailurch 
der  Auslausch  der  Gase  schwieriger  vor  sieh  gehen.  In  Folge  der 
Durchsickerung  füllen  sich  die  Liditungen  der  Lungcnalveolen  mit 
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Soruiii  an  (aluilos  Lim^tüiüdoin),  vvodurcli  der  Ziilrill  der  Lull  in 
(li(!  foinoroii  V(!rzvveionnf,ien  noch  mehr  crscliw(Ml  wird.  Dann 
ocsoIUüi  sich  wcilcrs  Zorroissungcn  oinzolncr  Gelasse  hinzu,  l-s 
cnlslehon  sowohl  durch  den  Blutauslrill.  als  auch  durch  ciilzünd- 
liclic  Vorgänge  lohuliire,  dichlerc,  lufllecrü  Stellen.  Es  köinnil 
Ibrner  zu  serösem  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  ein  Theil  der 
Lunge  wird  conipriiniri,  kuiz,  es  vereinigeu  sich  hier  viele  Mo- 
n\onle,  uni  die  hochgradige  Cyanosc,  die  auf  Mangel  der  Decar- 
honisalion  des  Blules  in  Folge  der  trägen  Circulalion  beruht,  zu 
erklären. 

Es  ist  nicht  zu  bezweilelii ,  dass,  wenn  ein  solcher  Zustand 
in  einer  vorher  schon  erkrankten  Lunge  aul'trilt,  er  um  so  leich- 
\cr  tödtel.  Daher  ist  die  Gomplikation  von  Myocarditis  mit  Em- 
physem oder  Bronchitis  äusserst  gcl'ährlich. 

Vorzüglich  bei  längerer  Dauer  kann  analog  dem  Prozesse  im 
Herzen  und  in  den  Nieron  eine  parciichynuilöse  Entzündung  in 
den  Lungen  sich  einstellen,  die  dann  um  so  mehr  zu  grossem 
hänuiploischen  InTarkle  in  Folge  der  gleichzeitigen  Brüchigkeil 
ihrer  Gelasse  disponirt. 

Ich  halte  Gelegenheil,  dieses  bei  einem  l'/^  und  bei  einem  4 
Tage  alten  Kinde  zu  beobachten,  und  glaube,  dass  es  nicht  zu 
unterlassen  sein  wird ,  bei  Cyanose  der  Neugebornen  an  dieses 
causale  Moment  zu  denken. 

Ueber  die  Symptome  bezüglich  der  Leber  lässt  sich  blos  sa- 
gen, dass  es  hie  und  da  möglich  sein  dürfte,  mehr  oder  weniger 
inlense  iklerisclie  Erscheinungen  zu  beobachten. 

Die  Milz  ist  in  sehr  akuten  Fällen  etwas  vcrgrössert  und 
daher  leichler  perkutirbar;  bei  der  chronischen  Myocarditis  ist 
dieses  nicht  mehr  der  Fall. 

In  Folge  der  schwächeren  Bluicirkulation  und  vielleicht  se- 
röser Ausschwitzungen  bei  heftigen  Fällen  im  ersten  Stadium  finden 
sich  manchesmal  auch  Symptome,  welche  denen  der  Meningitis 
(nach  Latham)  nicht  unähnlich  sind. 

Wenn  sich  die  Symptome  des  ersten  und  zweiten  Stadiums 
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namonllicli  bezüglicli  der  Kroishuifstöriino-  üFlers  ziemlich  gleiclion 
und  \n  oiiuuulor  übergehe.i,  jodooli  nie  so,  dass  sie  nicht  diagno- 
sliscli  zu  trennen  wären,  so  kann  man  das  nicht  lioziiglicii  der 
Nierenerkranlauig  sagen. 

In  den  Nieren  beobaclitet  man: 

1.  im  akuten  Stadium  der  Myocardilis  die  Ersclieinungen  des 
ersten  Stadium  des  Morbus  Briglitii,  mit  dem  gewöhnlichen  Be- 
funde im  Urin,  welcher  hier  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu 

werden  braucht; 

2.  im  ciironischen  Stadium  der  Myocarditis  die  Phänomene 
des  zweiten  und  drillen  Stadium  (des  Morbus  Brighliij. 

Ein  weiteres  Symptom  der  parenchymatösen  Herzmuskelent- 
zündung, welches  sich  je  nach  den  Stadien  verschieden  geslallet, 

ist  der  Hydrops. 

Er  sieht  ganz  so  aus  wie  bei  andern  Herzkrankheilen,  näm- 
lich wenn  die  Myocardilis  chronisch  geworden  ist.  In  akuten 
Fällen  aber,  wo  der  ganze  Körper  Auasarka  zeigt,  das  sogar  deut- 
licher im  Oberkörper  auflrilt,  ist  sicherlich  die  gleichzeitig  er- 
krankte Niere  mit  im  Spiele,  und  imponirt  das  Kranklieitsbild  als 
akuter  Morbus  Brightii. 

Sehr  häufig  eilen  die  allgemeinen  Erkrankungen,  namenllicii 
der  Hydrops  und  die  Ersclieinungen  im  Herzen,  den  Symptomen 
von  der  Niere  und  im  Harne  voraus,  das  heissl,  dass  ziemlich 
oft  nicht  gleich  zu  Anfang,  sondern  erst  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  Albuminurie  und  die  mikroskopisch  charaklerisli- 
schen  Momente  im  Harne  gefunden  werden  und  manchmal  um- 
gekehrt, so  da.ss,  wenn  man  die  sicheren  Symptome  der  Myocar- 
ditis hat,  man  darauf  rechnen  kann,  in  späterer  Zeit,  wenn  sie 
Anfangs  fehlen  solllen,  die  Erscheinungen  des  morbus  Brightii  zu 
linden,  was  umgekehrt  weniger  constanl  sein  dürfte. 

Es  erübrio-t  mir  noch  eines  Punktes  zu  erwähnen,  nändich 
der  dem  zweiten  Stadium  der  parenchymatösen  Myocarditis  kli- 
nisch sehr  ähnlichen  Fetidegeneration  dos  Herzens  in  Folge  von 
subpericardialcr  Fcllwiicherung  oder  von  Atheronialose. 
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Noch  (Ion  Angaben  liisl  aller  Autoren  unlorsclioiden  sicii  diese 
hoidcn  Prozesse  im  Alloemeiiien  wenig-.  Ich  uiöchle  aber  liier 
nur  einige  Momenle  b(!imls  ddr  DiHbrenliiiidiagnose  hervorheben. 
So  die  von  Andern  schon  angegebene  Fellleibigkeil ,  \v<!lche  sich 
S(5ilener  bei  der  parenchyiiialüsen  Myocardilis  vorfindet,  da  die.».(! 
gewöiinlich  Uacheklische  Individuen  beriiill,  dann  das  Aller,  da 
doch  ineist  nur  ältere  Personen  und  nach  Quain  mehr  weibli- 
chen Geschlechls  von  dem  Prozesse  der  Fetlwucherung  belidlen 
werden.  —  Weilers  last  das  regelmässige  Fehlen  der  Kopfsyinp- 
lomc  bei  der  parcnchymalöscn  Feltdegcneralion  des  Herzen.s,  wäh- 
rend sie  bei  der  Fellwucherung  gewöhnlich  zugegini  sind.  Sic 
b(!stehen  (nach  Slokes)  in  wiedeiholl  aurirclendcn  pseudo -apo- 
pleklischen  Anfällen  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer,  lia- 
b(ni  seilen  Lähmung  zur  Folge.  Ferner  liegt  ein  HaupliiionKnil 
nach  meiner  Ueberzeugung  in  der  Erkrankung  der  Nieren.  Bei 
d(!r  g(!vvöhnlicheii  Fetlwucherung  fehlen  die  Sympiomc  des  mor- 
bus Brighlii ,  während  .sie  bei  der  parenchynialosen  Myocardilis 
()(!\vissermassen  conslant  sind. 

Die  Alheromalose  der  Krajizarterien ,  welche  ganz  ähnliche 
Symplome  wie  die  Fellwuclierung  des  Herzens  im  Gefolge  hat, 
wird,  abgesehen  davon,  dass  sie  in  der  Regel  nur  bejahrte  Indi- 
viduen befällt,  aus  der  fast  stets  gleichzeitigen  Alheromalose  der 
peripherischen  Arterien  erschlossen  werden  können.  Ausserdem 
wird  hier  auch  kein  morbus  Brighlii  vorhanden  sein;  findet  sich 
(Irrselbe,  so  darf  man  schliessen,  dass  eine  parenchymatöse  Ent- 
zündung des  Herzmuskels  vorhanden  ist,  welche  ja  mani'hesmal 
o|(!ichz(!itig  neben  letzlerem  Prozesse  vorkommen  kann. 


Symplome  iiiul  Diagnose  der  parliollcii  Myocardilis. 

Gemäss  der  pathologi.sch-analomischen  Auseinandersetzung 
glaiil»!  ich  von  der  Symptomatik  der  parliellen  Myocardilis  wenig 
zu  erörtern  zu  haben. 
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Die  stcllcmveisc  EiUzündung  des  Hcr/muskcls  wird  Idiniscli 
nur  dann  bemerkbar  sein,  wenn  sie  sich  an  einzelnen  sein-  wiib- 
ligen  Punkten  localisirl  und  das  sind  die  Papillarnuiskein. 

Diese  werden,  wie  H a  m ni er ny  k  zuerst  nachgewiesen,  in- 
rufficiont  und  treten  dann  auf  ohne  jede  Insufficicnzerscbeinung 
an  den  übrigen  Klappen,  ferncrs  ohne  die  Erscheinungen  von 
Kndokardilis  und  Rheumatismus  acutus,  was  sich  bei  später  zur 
Beobachtung  kommenden  Fällen  noch  anameslisch  nachholen  Hesse, 
im  übrigen"  aber  werden  "  sich  derartige  Insnfficienzcn  bezüglicli 
ihrer  Erscheinungen  nicht  von  einer  andern  unterscheiden  lassen, 
nur  mag,  da  meistens  eine  leichte  Erkrankung  auch  der  übrigen 
HerztheUe  stattfindet,  dieselbe  nicht  mit  einer  so  hochgradigen 
Hypertrophie  einhergehen,  als  es  gewöhnlicli  Insufficienzon  thnn. 
Allein  auch  dieses  Moment  wird  geschwächt,  wenn  man  es  mit 
anämischen  Individuen  zu  thun  hat,  bei  welchen  selbst  bei  hocii-, 
gradigen  Klappenleblern  in  Folge  des  geringen  auszutreibenden 
Biulqnantum  der  Muskel  keine  derartige  Anstrengung  zu  voll- 
ziehen hat,  dass  er  hyperlrophirt. 

Ein  zweites  klinisch  wichtiges  Moment  wäre  die  Tliromben- 
bildung.  Sie  ist  nur  dann  von  vorzüglicher  Bedeutung  und  tritt 
mit  Symptomen  auf,  wenn  sie  arleriellc  Pyämie  und  Embolien 
erzeugt. 

Sobald  sich  nun  die  Kennzeichen  derselben  herausstellen, 
wird  es  nolhwendig  sein,  das  Herz  zu  untersuchen  und  da  man 
hier  nichl,  wie  bei  der  Endocardilis,  welche  ebenfalls  durch  Ver- 
schleppung von  losgerissenen  Auflagerungen  an  den  Klappen, 
Pyämie  und  Embolien  erzeugen  kann,  Geräusche  im  Herzen  finde!, 
ausserdem  keinen  schleudernden  Puls,  wie  bei  InsulTicienz  der 
Semilunarklappen,  keinen  verstärkten  Pulmonaliston  und  schwä- 
cheren Aorlenlon,  wie  bei  Insufficienz  der  Bikuspidalis,  so  wird 
man  wohl  mit  Sichcrlieil  zwischen  beiden  Prozessen  unlerscliei- 
don  können.  Allein  die  Diagnose  dieser  partiellen  Erschlall'ung 
(los  Muskols,  welche  sich  liücl  stens  durch  sehr  schwachen,  mässig 
Iroquenten  Puls  kinul  gibt,  mag  immer,  namenilich  wenn  andere 
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Krnnklicilon  in  Verbind iing  slelioii ,  wio  Typlius,  l)fti  denen  aucli 
aus  anderswärtigen  (Iriinden  pyämisclio  Erscheinungen  aurirelen 
können,  eine  seiw  schwierige  sein.  Man  miisslc  denn  mit  Sicher- 
heil die  Pyiimie  von  einein  andern  Organ(i  ahhiilen  können,  in 
welclicn  Fällen  sich  dann  auch  nur  inne  negative  Diagnose  ergibl. 


Syinploiiic  und  Diagnose  der  Myocardllis  n»^ben  Perlcardills 

oder  Endorarditis. 

Bezüglicli  der  Myocarditis,  welche  verbunden  oder  im  Ge- 
iblge  von  Pericardilis  vorköniuil,  lassen  sich  folgende,  sehr  wahre 
Worle  Hamcrnyk's  anführen:  „Die  Erscheinungen  der  Herz- 
muskelenlziinduno-  können  auch  z.  B.  aus  einer  Perikardilis  enl- 
springen ,  aber  eben  dadurch  wird  ihre  Beziehung  zur  Cardiiis 
(Myocardilis)  um  so  wahrsclieinlicher ,  weil  das  Muskelgewebe, 
dessen  Hülle  enIzUndet  ist,  einer  Paralyse  enigegengeht  oder  pa- 
ralytisch ist  und  demnach  eben  so  wie  bei  der  Enizündung  nicht 
funoiren  kann." 

Ich  halte  es  gemäss  meiner  anatomischen  Untersuchungen 
für  unnöthig,  eine  DilTerenlial  iiagnose  zwischen  Pericardilis  und 
Myocardilis  zu  geben.  Die  physikalische  Diagnostik  der  Pericar- 
dilis wird  stets  zu  stellen  sein  und  je  mehr  sich  dann  die  Symp- 
tome derselben  denen  der  Myocardilis  nähern,  um  so  sicherer 
darf  man  auf  eine  starke  Theilnahine  des  Muskels  rechnen. 

In  einer  Art  Gegensatz  zur  Perimyocardilis  sieht  die  Endo- 
Myocarditis;  während  nämlich  erslere  durch  die  enlzündliclie  Theil- 
nahme  des  Muskels  noch  mehr  klinische  Beobachtungsmomenle 
erhält,  wird  diese,  wie  schon  erwähnt,  zuweilen  von  der  Myo- 
cardilis ganz  verdeckt  und  man  kann  höchstens  aus  dem  Schwä- 
chervverden der  Geräusche  und  der  Insnilicienzerscheinungen  bei 
den  sich  noch  weiters  einslellenden  Symptomen  der  Myocardilis, 
nameiillich  dos  morbus  Brighiü,  der  bei  der  partiellen  Erkrankung 
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des  Muskels  neben  Perikarditis  jedoch  gewülmlich  fehlt,  einige 
Schlüsse  aul'  die  niitvorliandene  Myokarditis  machen. 

Die  Diagnose  der  eiterigen  Myocarditis  lässt  sich 
nach  Bamberger  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erlangen,  wenn 
durch  sie  die  Aortaklappon  und  nach  Perforation  des  Septum  die 
Klappen  der  rechten  Herzhälfle  afficirt  werden  und  die  Erschein- 
ungen von  Insufficienz  dieser  Klappen  entweder  rasch  oder  all- 
Hiählig  eintreten,  während  die  durch  Endocarditis  entstehende  In- 
sul'licienz  nur  höchst  selten  in  so  akuter  Weise  sich  entwickelt. 

Noch  beträchtlicher  dürfte  die  Wahrscheinlichkeit  der  Diag- 
nose sein,  wenn  mit  Umgehung  der  Mitralis  rasch  nacheinander 
die  Erscheinungen  von  Insufficienz  der  Aortaklappen  und  einer 
der  Klappen  des  rechten  Herzens  hervortreten,  in  welchem  Falle 
die  eitrige  Perforation  des  Septum  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich wird. 


Syuiptoine  iiiid  Diagnose  der  Ausgange  der  Myocarditis. 

Die  Schwiele  des  Herzens  gibt,  wenn  sie  klein  ist,  keine 
Symptome,  nur  wenn  sie  eine  grössere  Parthie  des  Herzens  ein- 
nimmt, führt  sie  nach  ßam berger  Erscheinungen  herbei,  die 
sich  auf  Dilatation  und  mangelhafte  Contraklion  der  linken  Kammer 
beziehen. 

Für  die  partiellen  Aneurysmen  des  Herzens  lassen 
sich,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  sind,  wohl  keine  Symptome  finden. 

Für  die  Ruptur  der  Kammerscheidewand  lassen  sich  keine 
ihr  besonders  zukommende  Symptome  angeben,  im  Allgemeinen 
bietet  sie  das  Bild  wie  die  Myocarditis  im  ersten  und  zweiten  Stadium. 

Unter  den  in  der  Lilleratur  aufgeführten  partiellen  Rupturen 
des  Herzens  findet  sich,  nur  ein  einziger  von  Professor  Buhl  be- 
obachteter Fall  von  Communikalion  des  linken  Ventrikels  mit  dem 
rechten  Vorhofe. 

Nach  den  Angaben  dieses  Autors  charakterisirt  sich  der  Vor- 
gang durch  folgende  sehr  genau  diagnostische  Merkmale: 

stein,  Myocarditis.  9 
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Grösse  und  Ausdeliming  dos  rechten  Vorliofcs,  welche  durch 
Perkussion  nachzuweisen  isl.  Pulsalion  mit  Vihrdlion  der  ganzen 
vorderen  ßrustwand,  besonders  in  ihrer  unlern  liäH'le  und  zwar 
reclilerseils  mehr  als  links.  Ein  systolisches  Gcriiusch  rechtseitig 
vom  Stcrnum  und  von  der  zweiten  Rippe  an  bis  zum  Zwerchfell 
ausgebreitet  mit  der  grösslen  Intensität  in  der  Höhe  des  olen 
Zwischenrippenraumes. 

Die  Ruptur  der  Wandungen  dagegen  des  Herzens  hat  sehr 
bestimmte  Momente,  nur  ist  sie  leider  meistens  ein  so  rasch  töd- 
lender  Vorgang,  dass  die  Diagnose  von  keinem  Nutzen  ist. 

Schon  Gramer  beschrieb  sie  in  einer  ausgezeichneten  Weise. 
Im  Allgemeinen  wird  man  bei  schweren  Fällen  von  Myocarditis, 
wenn  die  Erscheinungen  sehr  stürmisch  werden,  daraul'  bedacht 
sein  mijssen.  Der  Tod  tritt  zwar  bei  sehr  schwer  erkrankton 
Individuen  häufig  plötzlich  während  einer  Synkope  oder  bei  hoch- 
gradiger Dyspnoe  in  einem  Erstickungsanfalle  ein,  allein  der  tödliiche 
Ausgang  durch  Ruptur  wird  sich  noch  erkennen  lassen,  wenn  der 
Kranke  schnell  erblasst,  einen  heHigen  Schmerz  in  der  Herzge- 
gend klagt,  schwindlich  und  ohnmächlig  wird,  zusammensinkt  und 
stirbt.  Perkutirl  man  während  dieses  Vorganges  die  Herzgegend, 
so  wird  der  Ton  in  sehr  grossem  Umfange  leer,  der  Herzsstoss 
wird  nicht  mehr  zu  fühlen  und  der  Puls  kaum  wahrnehmbar  sein. 

Aneurysmen  der  Aorta  werden,  wenn  sie  so  gelagert  sind, 
dass  sie  noch  innerhalb  des  Herzbeuleis  liegen,  beim  Bersten  die- 
selben Phänomene  geben,  nur  lassen  sie  sich  ananmestisch  da- 
durch unterscheiden,  dass  sie  gewöhnlich  von  keinen  besonderen 
Symptomen  während  des  Lebenjs  begleitet  sind,  was  man  bezüg- 
lich der  Myocarditis,  die  bis  zur  Ruptur  führt,  nicht  sagen  kann. 

Ich  kann  das  Kapitel  der  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Myokarditis  nicht  beschliessen ,  ohne  mir  noch  zu  erlauben,  eine 
kurze  Zusammenstellung  der  wichligsten  diagnostischen  Momente 
des  akuten  und  chronischen  Stadiums  der  parenchymatösen  Myo- 
carditis beizufügen. 
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Diagnose  der  aculcu  pareiichyiiiatösen  Myocardilis. 

(I.  StadiuniO 

1 .  R;is(  Ii  und  hnftio-  eintrolcndcs  Oodom  dos  oanzen  Körpers 
und  vorzüglich  d(!r  ül)ern  Körperhiilfto. 

2.  Kleiner,  scliwaclier,  sehr  frequenlor,  höchst  unrogehnäs- 
sitror  und  aussclzender  Puls. 

Schwadior,  jedoch  deullich  fühlbarer,  zuweilen  stünnischer 
Herzsloss.  das  Herz  schlägt  mehr  nach  links  an.  Schwacher  Sys- 
lolelon,  hie  und  da  ein  sciiwai  hes  systolisches  Blasen,  dabei  aber 
der  Pulmonaliston  nicht  verslärkt,  und  der  Aorlalon  nicht  schwächer. 

3.  Erscheinungen  der  Bronchitis,  bald  des  Oodems,  bald  von 
Pneumonie  und  hämoploischen  Infarkten  in  der  Lunge,  rasch  auf- 
tretender Hydrothorax  mit  dessen  bekannten  Erscheinungen,  sehr 
heilige  Dyspnoe,  welche  fast  unausgesetzt  fortdauerl,  oder  paroxis- 
menweise  )nit  sehr  drohenden  Erslickungssymptomen  auflrilt; 
Cyanose,  häufige  Ohnmächten. 

Die  Bronchitis  und  Cyanose  kann  Verwechslung  mit  acuter 
Miliartuberkulosis  veranlassen;  davor  schützt  bei  letztgenannter 
Krankheit:  das  l'einblasige  allseilige  Rasseln,  die  Anamnese  (z.  B. 
vorausgegangene  Pleurilis)  Vorhandensein  von  gesc  hwollenen,  äus- 
seren Lymphdrüsen,  das  Fehlen  der  Herz-  und  Pulssymptome  und 
des  Hydrops,  im  Allgemeinen  mehr  das  Bild  des  Typhus. 

4.  Ausserordentliche  Unruhe  und  Angst  des  Kranken,  wovon 
seine  Züge  ein  deutliches  Gepräge  tragen.  Ein  beiingsligendes 
Gefühl  oder  auch  Schmerz  in  der  Präcordialgegend,  zuweilen  auf 
der  ganzen  linken  Bruslhälfte. 

5.  Der  Urin  enlhält  Eiweiss,  oft  Blut,  biotel  mikroskopisch 
die  Phänomene  des  ersten  Stadium  des  morbus  ßriühtii. 

6.  Hie  und  da  Blutaustretungen  unter  der  Haut  (Purpura- 
fleken. 

7.  Eingenommenheil  des  Kopfes,  Del.rien. 

8.  Erbrechen,  Verstopfung,  keine  Esslust. 
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Diagnose  der  clirouisclicu  pareucliyiiiatösen  Myocnrdilis. 

Sladiuin.j 

1.  Schwacher,  kleiner,  unrcgelmiissiger,  frequenter  oder  auch 
langsamer  Puls,  derselbe  an  der  Radialis  später  zu  fühlen  als  der 
Herzstoss  und  an  der  Metatarsea  spater  als  an  der  Radialis.  Die 
physikalischen  Zeichen  am  Herzen  bleiben  dieselben. 

2.  Asthmatische  Anfälle,  gro.sse  Dyspnoe,  Herzklopfen  nach  nur 
wenig  starken  Bewegungen  des  Körpers,  Ohnmächten. 

3.  Erscheinungen  des  morbus  Brighlii  im  zweiten  und  dritten 
Stadium. 

4.  Meistens  schon  vorhandene  oder  sich  allmählig  einstellende 
Abmagerung. 

5.  Allmählig  sich  einstellender  hydropischer  Erguss  in  allen 
Höhlen. 

6.  Keine  Kopfsymptome. 

Anmerkung.  Dyspnoe,  Pulsfrequenz,  Schwäche  und  Hydrops 
nehmen  gegen  das  Ende  zu. 

Die  Diagnose  der  eiterigen  Myocardilis  und  der  Peri-  und 
Endomyocarditis  und  der  Ausgänge  ist  auf  so  wenig  Gründen  basirt, 
dass  ich  es  für  angemessen  hielt,  sie  gleich  mit  der  Symptoma- 
tologie der  genannten  Prozesse  zu  verschmelzen. 


Prognose  der  Myocardilis. 

Vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
Iheilt  sich  die  Prognose  der  Myocarditis  in  eine  sehr  günstige, 
minder  günstige  und  sehr  ungünstige. 

Leider  ist  aber  diejenige  Myocardilis,  welche  eine  sehr  gün- 
stige Prognose  gewährt,  nicht  ein  Objekt  der  klinischen  Beobach- 
tung, denn  die  unbedeutende  Erkrankung  einzelner  für  die  Funk- 
tion des  Herzens  nicht  besonders  wichtiger  Partliien  bringt  keine 
Symptome  hervor,  weshalb  sie  wohl  mit  Recht  wie  aus  der  Dia- 
gnose, so  auch  aus  der  Prognose  gestrichen  werden  kann.  Dagegen 
ist  die  partielle  Herzmuskelentzündung,  welche  mit  charakteristi- 
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sehen  Symptomen  auftritt,  wie  die  Erkrankung  eines  Papillar- 
„uiskels,  die  Iheiivveise  ErschlalTung-  des  Muskels  mit  Throu.ben- 
bildung  schon  eine  sehr  bedenkliche  Krankheit. 

Die  allgemeine  parenchymatöse  Myocardilis  kann  zwar,  wenn 
sie  leichter  Art  ist,  in  geringgradige  Feltmetamorphose,  oder  zu- 
weilen auch,  wenn  sich  der  Muskel  restiluirt,  in  Hypertrophie 
übergehen  und  wird  dadurch  das  Leben  wenigstens  nicht  inner- 
halb kurzer  Zeit  gefährdet;  allein  es  ist  hier  noch  ein  Moment, 
nämlich  der  Morbus  Brightii,  der  gewöhnlich  langsam  fortschreitet, 
wenn  auch  das  Herz  an  und  für  sich  keine  besonders  beängsti- 
gende Erscheinungen  macht,  doch  schliesslich  nach  längerem  Siech- 
Ihum  ein  Ende  bewirkt. 

Die  hochgradige  allgemeine  Myocardilis  wird  stets  eine  un- 
günstige Prognose  geben,  denn  falls  sie  nicht  schon  im  ersten 
Stadium  tödtet,  wird  eine  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
zurückbleiben,  welche  Störungen  in  der  Cirkulation  nach  sich 
führt,  die  wohl  nicht  längere  Zeit  von  dem  ohnediess  geschwächten 
Körper  ertragen  werden  können.  Doch  ist  letzterer  Ausgang, 
namentlich  wenn  der  Morbus  Brightii  keine  bedeutenden  Fort- 
schritte macht,  noch  günstig,  denn  eine  gut  eingeleitete,  robori- 
rende  Therapie  wird  hier  das  Leben  veriängern  können. 

Die  Pericarditis  und  Endocarditis  bieten,  wenn  sie  sich  mit 
Myocarditis  combiniren,  je  mehr  sie  dasselbe  thun,  eine  immer 
ungünstigere  Prognose. 

Die  Schwielenbildung  des  Herzens  ist  ein  nicht  absolut  tödtlicher 
Ausgang,  selbst  wenn  sie  hochgradig  ist,  und  kann  sie  bei  vor- 
sichtiger Behandlung  ein  längere  Zeit  andauernder  Prozess  wer- 
den; die  sich  zu  ihr  bisweilen  gesellende  Hypertrophie  wird,  wenn 
sich  nicht  der  Morbus  Brightii  entwickelt  hat,  eher  eine  günstige 
als  ungünstige  Prognose  geben. 

Die  Aneurysmen  des  Herzens  können,  wenn  sie  nicht  sehr 
gross  sind,  was  äusserst  selten  ist,  längere  Zeit  unbeschadet  für 
den  Organismus  erlragen  werden,  nur  bleibt  ein  solches  mit  einem 
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Aneurysma  boliaflotes  Herz  bei  jedweder  Erkrankimg  locus  minoris 
resislenliae. 

Die  RiipUirori  des  Herzens  geben,  wenn  sie  parlioll  sind, 
z.  B.  einen  Papillarumskel  belreffen,  durch  die  so  plötzlich  ein- 
Irelende  hochgradige  Insulficienz  eine  sehr  schlimme  Prognose. 
Die  Perforation  des  Septum  kann  (wenn  sich  der  Verbindungs- 
kanal durch  schwielige  Bildung  consolidirlj  längere  Zeil,  wenn 
auch  nicht  ohne  alle  Beschwerden  ertragen  werden. 

Die  Prognose  der  eiterigen  Myocarditis  lallt  mit  der  der 
Pyämie  zusammen.  Treten  die  pyämischen  Erscheinungen  zurück, 
so  kann  man  annehmen,  wenn  das  Herz  mit  allicirl  war,  dass 
die  Abscesse  eine  kreidige  Umwandlung  eingegangen  haben. 


Therapie. 

Wenn  man  die  Therapie  der  Myocarditis  in  den  Kranken- 
geschichten durchgeht,  so  wird  besonders  ein  Unisland  vorzLiglich 
in  die  Augen  fallen,  nämhch  dass  fast  alle  Mittel  auf  dem  Wege 
der  Empirie  und  Symptomatik,  weniger  auf  rationeller  Grundlage 
angewendet  wurden.  Es  hat  diess  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Herzmuskelentzündung  als  solche  fast  niemals  diagnosticirt  wor- 
den war  und  erst  die  Sektion  ihre  Gegenwart  lehrte.  Deshalb 
'sind  die  angewendeten  Mittel  verschiedener  Art,  allein  da  man 
immer  ein  Entzündungsfieber  im  Auge  halte,  legte  man  sich  zu 
sehr  auf  die  Antiphlogose,  welche  schon  Senac  mit  den  angeführ- 
ten Worten:  ,,qu'on  ne  peut  quo  haier  les  remedes,  que  deman- 
dent  les  autres  inflammationes"  so  warm  empfiehlt.  Corvisart. 
der  nur  eine  Myocarditis,  verbunden  mit  Pen-  oder  Endocarditis. 
kennt,  will  für  die  'Behandlung  auch  den  anliphlogistischea  Heil- 
apparat, und  zwar  den  für  die  Entzündung  der  Brustorgane  an- 
igewcndot  wissen,  so  allgemeine  und  öriliclie  Blutcniziehungcn, 
nölhigenfalls  wiederholt,  Vesikatore,  erweichende  und  krampfstil- 
lende Gelriinke.    Die  Continuilätstrennungen  erfordern  nach  ihm 
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dasselbe  Verfahren.  Die  schleichende  Entzündung  jecl.)ch  crfonlert 
bei  noch  beslehender  en.zundlicher  Reizung  mod.fic.rles  anhphlo- 
gislisches  Vorfahren,  welches  bei  bereits  eingetretener  Texlurver- 
Snderung  sicherlich  nachtheilig  ist. 

Mit  iihnlichen  Worten  beginnt  Kreysig  das  Kapitel  über 
,lic  Behandlung  der  Herzentzündung,  indem  er  sagt,  d,e  Grund- 
sätze der  Behandlung  der  Herzentzündung  kommen  ganz  mit  de- 
nen der  Entzündung  anderer  Theile  überein,  die  nur  nach  Na  ur 
und  Funktion  des  Herzens  zweckmässige  Aenderungen  erleiden 
müssen.  Deshalb  theilt  Kreysig  die  Behandlung  der  Herzent- 
zündung in  3  Classen: 

1.  In  die  Behandlung  der  einfachen  Entzündung  des  iruher 

gesunden  Herzens. 

Die  Rettung  beruht  einzig  und  allein  auf  schneller,  starker, 
oft  wiederholter,  mit  dreister  Hand  gemachter  Blutentziehung. 
Ausser  dieser  sind  auch  örtliche  Blutentziehungen  zu  empfehlen 
und  als  innere  Arzneimittel  Salpeter  mit  kühlenden,  eröffnenden 
Mittelsalzen.  Dem  entsprechend  muss  auch  das  diätetische  Verhal- 
ten des  Kranken  sein.  Blasenpflasler,  sind  bei  Abnahme  der  Ent- 
zündung mit  Vortheil  anwendbar.  Wird  durch  dieses  Verfahren 
das  Ziel  nicht  erreicht,  geht  es  mit  dem  Kranken  schlechter,  neh- 
men die  Erscheinungen  bei  schnellem,  kleinem,  unregelmässigera 
Pulse,  sparsamem,  dickem,  trübem  Urine  vielmehr  zu,  so  muss 
die  Einsaugung  befördert  werden,  wozu  Calomel  in  Verbindung 
mit  Diurelicis  und  Merkurialeinreibungen  angezeigt  ist.  Wenn 
der  Kranke  dabei  sich  immer  mehr  verschlimmert,  so  müssen 
Stärkungsmittel  zu  Hülfe  genommen  werden. 

Ebenso  und  nicht  anders  kann  man  verfahren,  wenn  die  Aus- 
gänge der  Entzündung  eingetreten  sind.  Die  Digitalis,  in  vielen 
Fällen  von  Herzkrankheilen  ein  wahrhaft  göttliches  Mittel,  passt 
durchaus  nicht  bei  der  Rohheit  der  Entzündung;  in  dem  Zeit- 
räume aber,  wo  Ergiessungen  eingetreten  und  das  Herz  der  Läh- 
mung zugeht,  ist  ihre  Anwendung  zweckmässig.  In  diesem  trost- 
losen Zustande  dürfte  noch  der  Moschus  Linderung  verschaffen. 
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2.  Behandlung  der  zusammongeselzlen  Ilcrzenizündung. 

Dieselbe  rnuss  nach  der  BeschafTenheil  der  allgemeinen  Ge- 
sundheit und  gewisser  Krankheilsznslande,  die  mit  der  Herzent- 
zündung zusammentrelTen,  noihwendig  verschieden  sein.  So  wer- 
den Masern,  Scharlach  leicht  eine  akute  Entzündung  begünstigen, 
während  Krätze,  Flechten  und  Lustseuche  eine  höchst  langsame 
Entzündung  hervorrulen.  Während  im  erstem  Falle  die  entzün- 
dungswidrige Methode  anzuwenden  ist,  sind  im  letzteren  Haut- 
reize, Quecksilber,  Schwefel  und  Spiessglanz  an  ihrem  Platze. 
Entsprechende  Modifikationen  bedingen  anderweitige  Coniplikatio- 
nen,  als  rabies  canina,  PuerperalDeber,  Arthritis  etc. 

3.  Behandlung  der  schleichenden  Entzündung  des  früher 
schon  kranken  Herzens. 

Dass  hiebei  nicht  starke  Aderlässe  rathsam  seien,  versteht 
sich  von  selbst;  sie  sind  von  Zeit  zu  Zeit  nöthig,  um  die  zu  or- 
ganischen Herzfehlern  gerne  hinzutretende  Entzündung  zu  verhüten. 
Dass  sie  gut  ertragen  werden,  beweist  ein  Fall  von  Kinglake, 
wo  einem  Kranken  binnen  2  Jahren  wenigstens  312  mal  (!)  jedes- 
mal ungefähr  4  Unzen  entzogen  wurden. 

Auch  Hope  macht  in  der  Behandlung  der  Myocarditis  keinen 
Unterschied  von  der  Pericardilis.  Er  will  die  antiphlogisti.sche 
Methode  aufs  Kräftigste  angewendet  wissen,  und  zwar  ohne  Ver- 
zug. Der  Verlust  von  einigen  Stunden  kann  unersetzlich  sein. 
Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung,  nicht  selten  reicht 
man  mit  letzterer  allein  aus.  Ausserdem  eröffnende  Mittel,  Senna, 
Calomel,  Colocynthen.  Nebenbei  kühlende  Getränke.  Gegen  die 
Nachkrankheiten  Merkur  innerlich  und  äusserlich.  Ganz  bestimmt 
für  jeden  einzelnen  Fall  anwendbare  Regeln  lassen  sich  freilich 
nicht  geben;  vielmehr  muss  die  AnAvendung  der  Wiederholung 
des  Mittels  lediglich  dem  Gutachten  des  Arztes  überlassen  bleiben. 

Naumann  stellt  in  seiner  Tlierapeutik  der  akuten  Garditis 
folgende  Grundindikationen  auf: 

1.  Vor  allen  Dingen  ist  es  noihwendig,  einen  durchgreifen- 
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den  CoUapsus  des  Gefässsyslemes  zu  bewirken,  um  ein  so  blut- 
reiches Organ,  wie  das  Herz,  vor  Lähmung  zu  bewahren. 

2  Reichliche  Blutentziehungen,  und  erst  wenn  die  Heftigkeit 
der  Symptome  gebrochen,  ist  durch  ein  allgemein  kühlendes  Ver- 
halten von  der  Haut-  und  Darmfläche  aus  ableitend  einzuwirken ; 
«laniit  verbindet  man  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  die 
Reizbarkeit  des  Herzens  beschwichtigen,  dagegen  den  Einsaugungs- 

prozess  befördern. 

In  den  Grundzügen  der  Behandlung  stimmt  Hildebrand 
vollkommen  mit  seinen  Vorgängern  überein  und  Bouillaud 
weicht  nur  insofern  von  ihnen  ab,  als  er  das  entzündungswidrige 
Verfahren  in  vollerem  Masse  ausübt  und  auch  den  Gebrauch  des 
rolhen  Fingerhutes  für  sehr  werlhvoU  hält. 

Latham  gibt  wegen  Mangel  der  Diagnose  jede  Behandlung 

der  Myocarditis  auf. 

Aus  demselben  Grunde  glaubt  auch  Craigie  nicht  an  einen 
Erfolg  der  Behandlung.  Bluleniziehungen  hatten  keinen  augen- 
scheinlichen Nutzen.  Aus  dem  Zustande  des  Blutes  zu  schliessen, 
so  könne  nur  eine  kräftige  Aenderung  der  Constitution  des  Kran- 
ken etwas  ausrichten,  wozu  mässiges  Blullassen,  Natron  und  Ka- 
licarbonate,  auch  Colchikum  mit  Natroncarbonat  und  mit  Opium 
dienen. 

B*amberger  räumt  der  Behandlung  der  Myocarditis  gleich 
den  letztgenannten  Autoren  wegen  der  erschwerten  Diagnose  ein 
sehr  beschränktes  Feld  ein.  Nur  der  frische  Prozess,  wenn  er  er- 
kannt, gestatte  eine  direkte  Behandlung  und  es  inüssten  hier  ört- 
liche Blutenlziehun^ren,  Hautreize,  zertheilcnde  Einreibungen  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  in  Anwendung  kommen. 
Vom  massigen  Gebrauche  der  Digitalis  wäre  noch  am  meisten  zu 
erwarten.  In  den  Stadien  der  Ausgänge,  der  Schwielenbildung 
ist  blos  eine  allgemeine  symptomatische  Behandlung  und  ein  mehr 
tonischer  und  roborirender  Heilplan  zu  verfolgen. 

Der  Behandlungsweise  Bambergers  pflichte  ich  beim  Be- 
ginne der  Krankheit  und  wenn  sonst  ein  blutreicher  kräftiger 
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Körper  des  Kranken  vorhanden,  vollkoinincn  bei ;  nur  möclile  lier- 
vorzuheben  sein,  dass  nach  allein  dem,  was  ich  über  den  Prozess 
der  perenchyinalüscn  Myocardilis  auseinandcrgeselzl  habe,  die  ro- 
berircnde  Behandlung  nicht  zu  versparen  sein  dürfle  bis  an  das 
Sladiuui  der  Ausgänge  und  Sclivvieleni)ildung,  sondern  so  zeilig 
als  möglich  in  Anwendung  komme,  und  ferner,  dass  auch  dem 
die  Myocardilis  slels  begleitenden  Morbus  Brighlii  gehörige  Rech- 
nung gelragen  werde. 

In  Bezug  auf  ein  in  Herzkrankheiten  besonders  beliebtes 
Millel,  die  Digitalis  niimlich,  dürften  schliesslich  die  von  Biihr') 
in  Folge  seiner  mit  der  Digitalis  angestellten  pharmakodynamisclien 
Versuche  erhaltenen  Resultate,  soweit  sie  die  Behandlung  der 
Herzentzündung  botrefPen,  eine  Erwähnung  verdienen : 

Viele  Aerzie  haben  von  jeher  vor  ihrer  Anwendung  in  sol- 
chen Leiden  aufs  Ernsllichsle  gewarnt  und  waren  wohl  in  voll- 
koirnnenem  Rechte  in  Anbetracht  der  für  unumgänglich  nothwen- 
dig  gehaltenen  grossen  Dosen.  Nun  ist  aber  die  Zahl  unserer 
Mittel  gegen  Herzentzündung  eine  so  beschränkte  und  deren  In- 
dikationen sind  so  locker,  dass  es  unvernünftig  wäre,  in  geeig- 
neten Fällen  von  der  Digitalis  keinen  Gebrauch  zu  machen,  weil 
im  Allgemeinen  ihr  Wirkungscharakter  ein  nicht  zur  Entzündung 
passender  zu  sein  scheint,  nur  der  praktische  Versuch  kann  in 
dieser  Frage  eine  güllige  Entscheidung  abgeben." 

Wenn  aber,  wie  der  Verfasser  auf  derselben  Seite  sagt,  der 
schwache,  leicht  zu  unierdrückende,  unregelmässige  oder  auch 
inlermitlirende  Puls  die  charaklerislische  Indikation  für  unser 
Mitlei  ist,  so  wäre  die  Digitalis  erst  in  dem  vorgerückten  Stadium 
der  Myocardilis  an  ihrem  Platze. 

')  Digllails  purpiirea  in  iiimii  physioiogisclien  und  Hierapeutisclien  Wir- 
kungen, unter  besonderer  Beriicksiclil  ginig  des  Digilalin.  Von  Dr.  Bali  r. 
Gekrönte  Preissciirifl.    Leipz'g  1859.  C^p.  5.  S.  139. 


Vorbemerkungen  zu  den  Tabellen. 


Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  pathologisch -anatomischen  Er- 
gebnisse, welche  ich  aus  den  von  mir  untersuchten  zweihundert 
Herzen  eriiielt,  Iheilweise  in  tabellarischer  Form  beifolgen  lassen. 
Da  das  Näiiere  bereits  weiter  oben  erörtert  worden,  so  werde  ich 
um  an  Uebersichl  zu  gewinnen  micli  kürzer  fassen  und  das  pa- 
thologiscli-analomisch  nicht  Interessante  weglassen  dürfen. 

Die  Messungen'),  welche  noch  hinzugesetzt  wurden,  waren 
vorzüglich  für  den  klinischen  Zweck  berechnet,  sofern  als  nur  das 
Bereich  der  beiden  Ventrikel  und  ihre  Klappen,  somit  die  der 
physikalischen  Diagnostik  zugänglichsten  Theile  des  Herzens  mit 
hereingezogen  wurden. 

Die  Punkte,  von  denen  aus  constant  jedes  Herz  gemessen 
worden  war,  sind: 

1.  Für  die  Dicke  der  Wandungen  beider  Ventrikel  die  Par- 
Ihie  der  Muskelwandung,  von  der  sich  der  linke  Papillarmuskel 
erhebt. 

2.  Zur  Besliinmunor  des  Dickedurchniessers  beider  Ventrikel 
die  Linie,  welche  vom  Ansatzpunkte  des  linken  Papillarmuskels^) 
bis  zu  dem   gegenüberliegenden  Theile  des  Seplum  des  linken 

')  (stimmen  mit  denen  Bizoi's  (Mein,  de  la  soeiel.  I.  Bd.  27".^— 2!J4)  I'h.sI  voll- 

slandig  überein.) 
^)  Bicuspidalis. 
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Ventrikels,  und  vom  Ansatzpunkte  des  rechten  Papillarmuskels ') 
bis  zum  Septum  des  rechten  Ventrikels  gezogen  werden  kann. 

3.  Zur  Bestimmung  der  Länge  des  linken  Ventrikels  wurde 
von  der  Spitze  des  Herzens  bis  zum  Ansatzpunkte  der  mittleren 
Semilunarklappe  der  Aorta  in  gerader  Richtung  gemessen. 

4.  Zur  Bestimmung  der  Länge  des  rechten  Ventrikels  ward 
die  Linie  von  der  Spitze  desselben  in  gerader  Richtung  aufstei- 
gend bis  zum  Klappenringe  der  Tricuspidalis  genommen. 

5.  Die  beiden  venösen  Klappen*)  wurden  an  der  Stelle  ihres 
Klappenringes  abgemessen. 

6.  Die  beiden  arteriellen  Klappen  wurden  an  ihrem  höch- 
sten Ansatzpunkte  (Klappenring)  abgemessen. 

Es  würde  hier  zu  weit  vom  Thema  abführen ,  falls  ich  die 
durch  meine  Messungen  erhaltenen  Resultate  alle  aufzählen  würde, 
ich  beschränke  mich  daher  nur  auf  Folgendes: 

Was  die  Myocarditis  betrilTt,  so  ergab  sich,  wie  ich  schon 
im  pathologisch- anatomischen  Theile  angegeben  habe,  Nach- 
stehendes: 

1.  Der  Muskel  ist  im  ersten  Stadium  verdickt. 

2.  Die  Höhlen  sind  erweitert,  und  namentlich  im  Querdurch- 
messer,  diese  Erweiterung  nimmt  im  zweiten  Stadium  zu,  wenn 
nicht  sonst  Blutarmuth  im  Körper  vorhanden. 

3.  Die  Differenz  im  Dickedurchmesser  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Ventrikel,  welche  sich  im  Normalzustande  wie  1  :  3 
verhält,  ist  im  Durchschnitte  bei  der  Myocarditis  wie  1  :  2. 

Als  Nebenresultate,  welche  mit  der  Myokarditis  nicht  direkt 
in  Beziehung  stehen,  will  ich  noch  folgende,  wenn  auch  nicht 
ganz  neue,  doch  wieder  bestätigte  Sätze  anführen. 

1.  Der  Umfang  des  Herzens  ist  in  erster  Instanz  abhängig 
von  dem  jeweiligen  Blutquantum  des  Körpers, 

2.  von  Klappenfehlern, 


')  Tricuspidalis. 

Im  aul'gescliniltenen  Zustande. 
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3  von  der  Erkrankung  des  Muskels. 

4.  Bei  Anämie  verkleinert  sich  auch  der  Durchmesser  des 
Klappenringes  von  den  venösen  Klappen. 

5.  Bei  Hindernissen  im  Lungenkreislaufe  (wie  Tuberculosis, 
Pleuritis,  Emphysem,  Pneumonie)  findet  eine  oll  in  kurzer  Zeil 
sich  einstellende  Erweiterung  der  rechten  Ilerzhälfte  slalt. 

6.  Der  Durchmesser  der  Pulmonalis  ist  an  der  oben  bezeich- 
neten Stelle  in  der  Regel  um  %  ctm.  grösser  als  der  der  Aorla. 

7.  Die  Differenz  der  Länge  des  linken  Ventrikels  und  des 
Durchmessers  der  Aorta  (an  der  bezeichneten)  ist  durchschnilllich 
1—2  ctm. 

Die  Tabelle  umfasst  80  Fälle,  davon  sind: 
8   „     von  hochgradiger,  parenchymalöser  Entzündung  des 
Herzmuskels, 

19   „     leichte  parenchymatöse  Entzündung  des  Herzmus- 
kels, darunter  von  Typhen  11'), 

3  „     von  partieller  parenchymatöser  Myocarditis, 
lü  Fälle  Peri- Myocarditis, 

12    „     Endokarditis,  Klappenfehler  und  die  fast  regelmässig 
damit  verbundene  Myocarditis, 
8         von  Alheromatose  der  Kranzarterien,  Fetldegenera- 
tion  des  Herzens  ohne  vorausgegangene  parenchy- 
matöse Entzündung  etc.  etc. 

16    „     von  normalen  Herzen*), 

4  „     von  Aneurysmen  der  Aorta. 

Die  Untersuchungsresultate  von  in  der  hiesigen  p.  a.  Samm- 
lung aufbewahrten  Herzen  erlaube  ich  mir  hier,  da  ich  das  Er- 
gebniss  schon  an  den  betreffenden  Stellen  auseinandergesetzt  zu 
haben  glaube,  ganz  wegzulassen,  zumal  die  Messung  von  in  Wein- 
geist aufbewahrten  Präparaten  als  nicht  sehr  verlässig  gelten  mag. 

')  wo  wenigstens  keine  Strukturveränderung  walirnehmbar  war.) 

Im  Ganzen  fand  ich  in  40  Typliusleiclien  den  Herzmusliel  lömal  paren- 
chymatös entzündet. 
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no(lij>r;»(li<«e  Mjocardilis. 

iManii 
37  Jahre. 
Chroni.sche 
1  iiburluih)- 
sis  der 
Lii  Ilgen, 
M()rl)iis 
Bri^ihii  II. 
Stadiuni. 

6 

25 

65 

iiO 

77 

47 

72 

115 

j  Herz  atrophiseii,  t;esrhliingi-lle  (Je- 
lUisse  aiil'  seiner  Ulii-rniiclie.  Frti- 
schichle  aul  dem  Her/.on  ra>t  ganz  ge- 
sehwnnden ,  llciv.iiiiisk.'l  iliinkelrotli. 
/.ienilith  niiirh.  Die  Primilivhündel 
zeigen  eine  leinkörnige  (in  Essinsiinre 
noch  tlieilweise  lösliche)  iiiRIlralion  in 
sülclieiii  (iradc,  dass  ihre  Quer.<treil- 
ung  nicht  mehr  erkennbar  ist.  — 

Mann 
19  Jahre. 
Typhus, 
Myocardi- 
lis ,  Pyae- 

niie,  2 
Mt.  krank. 

7 

56 

70 

62 

100 

3 

50 

72 

75 

14b 

Die  Feltschichle  aiil'  dem  Herzen 
ist  last  vollkommen  geschwunden. 
Die  Höhlen  des  Herzens  sind  gelullt 
mit  schwarzen  Blutcoagulis. 

Der  Muskel  des  Herzens  bhissruih, 
iiusserst  welk  und  mtirh,  in  seinen 
Primitn  hiindeln  linden  sich  sehr  leine 
Fetllröplclum  eingehigert,  und  zwar 
in  solchem  Grade,  dass  die  Querslrei- 
limg  derselben  undenilich  ist. 

Mann 
23  Jahre. 
Typhus, 
2(i  Tag 
krank, 
Bhitiing  im 
reetus  ab- 
duminis. 

• 

12 

55 

G5 

65 

72 

5 

50 

58 

65 

HO 

Feltschichle  des  Herzens  sehr  gering. 

Im  rechten  Ventrikel  nur  wenig 
dunkles  Bliil,  im  linken  ein  lockeres 
gelbes  FaserstülFgeriiinsel  von  gerin- 
ger Menge:  Klappen  normal,  nur  sieiil 
man  an  der  Bikuspidalis  an  der  obern 
Fläche  kleine  warzige  Vegetationen. 

Muskel  dunkelroth ,  selir  brüchig 
und  luürb,  seine  Primilivbündel  sind 
angelüllt  mit  leinen,  blassgraiien  ,  In 
Essigsäure  löslichen  Molekülen. 

Mann 
45  Jahre. 
Myocardi- 
tis  im  Be- 
ginne des 
I.  Stadium. 

Acutes 
Lungenö- 
dem. Plötz- 
licher Tod. 

17 

80 

95 

100 

90 

9 

CO 

80 

120 

80 

j 

Feltschichle  des  Herzens  nur  we- 
nig vermindert.  Der  Muskel  des  Her- 
zens aber  gequollen,  starr  und  äusserst 
brüchig.  Seine  Primitivbündel  zeigen 
unlerdem  Mikroskope  Yennehrung  der 
gelben  Pigmentkörnchen,  ihre  Faserung 
scheint  unterbrochen,  indem  man  in 
den  Streifen  ganz  kleine  rundliche 
in  Essigsäure  lösliche  Moleküle,  die 
reihenarlig  hintereinanderliegen,  sieht. 
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T.;nV.T  Vontnkcl.'Uociucr  Ventrikel 


Ccsilili'clil,  g 
Aller, 


Kiaiiklieil. 


Kiiübcheii  4 
4  Tilge  iilt, 

Gyanose, ; 
Myocardi- 
lis  11.  Sta- 
dium. 

Haemop- 
toisehe  In- 

lartte  in 
der  Lunge. 


i2  31 


.LPJ 


22 


linäbclien 
1'/.,  T.  a. 
Cyanose. 
Myocardi- 
lis  11.  Slad. 


Weib  30  i.\ 
Erysipelas 

migrans. 
Myocardi- 
iis,lI.Slad. 

Anämie. 
Parenchy- 
malöseEnl- 
ziind.  der 
Lunge,Nie- 
ren ,  Leber 
u.  d.Darm- 

kanales. 


10  40142 


Mann 
48  Jahre. 
Lungeii- 
emphysem 
Myocardi- 
tis. 


3  22  25 


27 


82 


13  TO  65  75 


105 


50  40  72 


lIocligra(li»'fi  Myocardilis. 


Vorhiile  des  Herzens  etwas  erwei- 
tert, offenes  Foramen  ovale.  Eccliy- 
inoscn  des  Periltardium  längs  des 
Sinus  transversus  und  auf  den  Vor- 
holen. Schwarzes  duiikl.is  Blutge- 
rinnsel in  den  Höhlen.  Muskel  des 
Herzens  etwas  miube  und  seine  l'ri- 
mitivbiindel  sind  ausgeliill  mit  leinen 
glänzenden  Fettmoleluilen,  die  aul' 
Zusalz  von  Essigsäure  unversehrt 
bleiben.  Die  Primilivbündel  sind  aus- 
serdem schmal,  wesshalb  die  Sarko- 
jlemmkerne  als  in  grosser  Anzahl  vor- 
handen erscheinen.   


70  60  89 


90 


Derselbe  Befund;  nur  zeigte  sich 
an  der  Spilze  des  Herzens  eine  tief 
in  den  Muskel  eingreifende  Ecchymose. 


SubperikaidlaleFettschiehle  fast  voll- 
ständig geschwunden.  Zahlreiche  Ec- 
chymosen  des  Perdiardium.  Faser- 
stoffcysten  im  rechten  Ventrikel. 

Muskel  des  Herzens  blass  roth, 
mürb,  im  rechten  Ventrikel  noch 
slarr,  am  conus  arteriosus  pulmonalis 
gelb  gefleckt.  Seine  Primilivbündel 
sind  vollgeliilU  mit  feinen  Fettlröpf- 
cheu ,  Querstreifung  nicht  mehr  zu 
erkennen. 
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Das  Fett  auf  dem  Herzen  beginnt 
aufgezehrt  zu  werden,  es  ist  glatt. 
Auf  dem  rechten  Ventrikel  mehrere 
Ecchymosen  des  Perikardium.  Rech-  . 
ter  Vorhof  erweitert. 

Der  Muskel  des  Herzens  slarr,  da- 
bei aber  brüchig.  In  den  Primiliv- 
bündeln  molekuläre ,  in  Essigsäure 
lösliche  Einlagerung.  — 
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Geschlecht, 

III,.« 
Aller, 

Krankheil, 

Linker  Ventrikel. 

Bechtor  Ventrikel. 

1 

Lciclilgrailige  Klyucarditiit. 
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Mann, 
56  Jahre. 
Typlms. 

9 

50 

79 

79 

92 

3 

67 

68 

85 

116 

Herz  mit  einer  dünnen  Fellsohichte 
belegt 

Leichte  iilheroniatische  Fleckung  der 
Kranzarterien.    Der  Herzmuskel  zeigt 

IltltoV     MJ.III      H'l  1      r/k  dm  > .  a     in      cijiititwt  I^Hi 

uiiici  iiuiii  iiiiK  1  uaivuue  in  seinen  i  rt- 
milivhündeln  Giujjpen  von  leinkürni- 
gen,  in  Essigsäure  löslichen  Massen 
eingelagert,  jedoch  sind  in  den  mei- 
sten die  Qnerstreilen  noch  deutlich 
zu  sehen.  — 

Mann, 
37  Jahre. 

Typhus 
29  Tage 

krank. 

12 

55 

75 

60 

100 

4 

50 

70 

60 

120 

Grosser  Sehnenfleck  auf  dem  rech- 
ten Ventrikel.  Muskel  schlaff  und 
mehrere  seiner  Primitivbündel  zeigen 
feinkörnige ,  in  Essigsaure  lösliche 
Einlagerung. 

Weih, 
20  Jahre. 
Typhus 
50  Tage 

krank. 

13 

42 

75 

50 

90 

3 

30 

60 

60 

110 

Längs  der  Gelasse  des  Herzens  eine 
mässig  dünne  Fetlschichte. 

In  wenig  Muskelpriinitivbündeln 
zeigt  sich  feinkörnige ,  in  Essigsäure 
lösliche  Einlagerung. 

Iii  d  II  11^ 

23  Jahre. 
Typhus 
39  Tage 
krank 

Meningitis. 

10 

50 

75 

CO 

80 

3 

30 

65 

70 

105 

Ffpr?   nlinp   lipcrtiinprt^  Vpriinnprtintr 

nur  ist  sein  Muskel  hellroth  und  welk, 
und  unter  dem  Mikroskope  lallen 
seine  Priiiiilivbündel  wegen  Ihrer  ge- 
ringen Breite  auf,  in  einzelnen  fein- 
körnige Einlagerung. 

Weib, 
29  Jahre. 
Typhus 
(Pyae- 
niie). 

12 

43 

74 

65 

100 

3 

42 

60 

85 

125| 

Fetlschichte  des  Herzens  nur  we- 
nig vermindert,  Muskel  etwas  iiiürb, 
hie  und  da  leinkörnige  Einlagerung 
in  seinen  Primitivbündeln. 

Mann, 
34  Jahre. 

Typhus 
3  Wochen. 

10 

55 

74 

60 

80 

3 

45 

72 

70 

120      Herz  wenig  mit  Fett  belegt.  Mus- 
kel mürbe,  und  zeigt  beginnende  fein- 
körnige Infiltration. 
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Gescliieclil, 

Aller, 
Kmiikhcil. 

Liiikei-  Venlrikel. 

llechter  Ventrikel. 

leiclil!rra(lij>'c  Slyocardilis. 

Dickedurclim.  d.  Wandung. 

Querdurclim.  d.  Vent.-Höh!e. 

■Längsdurchm.  d.  Vent.-Hölil' 

Ostium  arteriosum  sinistrum. 

^Ostium  venosum  sinistrum. 

Dickedurclim.  d.  Wandung. 

Querdurclim.  d.  Vent.-IIülile.j 

Lüngsdurchm.  d.  Vent.-Hölilcj 

Ostium  arteriosum  dextrum.] 

jostium  venosum  dextrum. 

Mann, 
23  Jahre. 

Typhnä 
(Anaeniie) 

12 

3j 

77 

60 

82 

4 

50 

55 

65 

112 

Fellschichle  des  Herzens  etwas  ver- 
ringert. Muskel  hellroth,  ziemlich  ilerb, 
nur  in  ganz  wenigen  rriniilivbiindeln 
zeigt  sich  molekuliire  in  Essigsäure 
lösliche  Einlagerung. 

\V,.;ii  0 1  1 
Typhus 
9  Wochen 
krank  Ver- 
eiterung 
am  Knie. 

9 

40 

60 

50 

70 

3 

40 

55 

50 

100 

Fetlschichte  auf  dem  Herzen  last 
ganz  geschwunden.  Der  Muskel  ist 
hellroih,  noch  ziemlich  derb  und  zeigt 
nur  in  sehr  wenigen  Primilivbündeln 
l'einkürnige  in  Essigsiiure  lösliche  Ein- 
lagerung. 

Mann, 
32  Jahre 
Typhus 
4  Wochen 
krank. 

12 

50 

70 

75 

90 

4 

50 

70 

80 

130 

Mptlcpliw*nln  finr  (IP  m  n  pvw  t^n  vprr  iti 
1  Ctllt^ll  1       1  u  hU)  tluili  llcli^cll  Vcllill 

gerl.  Muskel  niürb,  diinkelrolh  und 
in  seinen  Primilivbiindeln  findet  sich 
ziemlich  viel  Pigment  eingelagert,  so 
dass  die  Querstreil'ung  desselben  un- 
deutlich ist. 

Mann, 
32  Jahre. 

Typhus 
40  Tage 

krank. 

10 

50 

80 

75 

105 

4 

50 

78 

90 

130 

llCl/i    Hill    ClWilS    \  Cl  IIIIIlUcl  IcF    X  eil" 

schichte  bedeckt.  Sein  Muskel  ist  von 
gehöriger  Färbung  und  in  den  Pri- 
milivbiindeln desselben  ist  die  Quer- 
slreilung  zwar  undeutlich,  aber  keine 
Einlagerung  sichtbar. 

Knabe 
U  Jahre 
Typhus 
21  Tage 

krank. 

5 

40 

n5 

55 

70 

2 

10 

48 

50 

100 

Subperikardiale  Feltschichte  etwas 
vermindert.  Herzmuskel  blutleer,  ziem- 
lich mürb,  zeigt  in  mehreren  Primitiv- 
bündeln feinkörnige,  in  Essigsäure 
lösliche  Einlagerung. 

Mann, 
30  Jahre. 

Miliar- 
tuberku- 

losis. 

13 

4ß 

67 

76 

98 

5 

60 

05 

70 

130 

Das  Herz  mit  der  gewöliiiliehen  Fetl- 
schichte belegt.  Aorta  an  den  valsal- 
vischen  Taschen  etwas  alherontalös. 
Muskel  iniirb,  dunkelrolh,  und  in  sei- 
nen Primitivbündeln  linden  sich  in 
Essigsäure  .lösliche  Moleküle  einge- 
lagert. 

Stein,  Mj'ocarditiä.  (0 


14G 


Linker  Ventrikel.  Rechter  Ventrikel.' 


Gcsciliccill, 

Aller, 
Kraiiklieit, 


I  0*1  iJ  I 


Lciclilgiadige  Myociirdilis. 


Mann,  35  J. 
Glironistlie 
Tiiberkl.  (1. 
Liingon- 
Pneiiino- 
Ihorax. 


12  45 


65 


60 


80  4  50  55  65 


120 


Wenig  Fett  unter  dem  Perikardial- 
iiberziige.  Gelasse  der  überlliiclie  ge- 
sclililngell.  MusUel  ziemlich  derb  brauii- 
rolli.  O'ierslreilung  der  l'riiniliviiündei 
etwas  iindeiillich ,  jedoch  keine  Ein- 
agerung  in  ihnen  sichtbar. 


Mann,  38  J. 
Chron.  Tu 
berkni.  der 
Lungen  u. 
irischer 
Typhus. 


10 


50  74 


90 


02  80 


110 


Aor  a  stellenweise  alhcroinatöä  ge- 
lleckt. Das  Herz  zeigt  makroskopisch 
keine  Veränderung;  nur  in  einzelnen 
Muskelprimitivbündeln  lindet  sich  l'ein- 
kornige,  in  Essigsäure  lösliche  Ein- 
lagerung. 


Mann,  55  J 
Chron.  Mi- 
liartuber- 
kulosis  u. 
interstitiel- 
les Lungen- 
eniphysem. 


10  37 


57  60 


00 


5  32 


52 


70 


100 


Perikardinliiberzug  des  Herzens  odc- 
nialüs,  Feit  gallertig  schlutlernd,  Ge- 
lasse des  Herzens  geschlängeil.  Der 
Muskel  zeigt  unler  dem  Mikroskope 
schmale  Priniilivbiindel  und  ziemlich 
viel  Pigment  in  denselben  einge- 
lagert. 


Mann, 
22  Jahre. 
Vereiterg. 
des  Knie- 
gelenkes. 


12  GO  70 


72103 


4  50  G5 


80 


120  Herzüberzug  etwas  trübe,  fast  ohne 
Fell.  Muskel  sehr  blass,  mürb  und 
gequollen,  und  in  seinen  Primiliv- 
bündeln  zeigt  .«ich  feinkürnige,  in 
Essigsäure  lösliche  Einlagerung. 


Weib, 
25  Jahre. 
Pneumonie 

Morbus 

Brighlii 
im  Ucber- 
gange  in's 

II.  Sta 
diunr). 


10  60 


5  50  80 


60 


75 


80  110 


Sehr  viel  Agonicgcrinnsel  im  Herzen. 
Klappen ,  mit  Ausnahme  einer  ganz 
leichten  Fleckung  des  freien  Randc! 
der  Bicuspidalis,  normal.  Muskel  sehr 
mürbe  und  zeigt  in  den  meisten  Pri- 
milivbünd.  geringgradige,  reinkürnigp, 
in  Essigsäure  noch  theilweise  löslich« 
Einlagerung. 
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Grsclilerlit, 

Aller, 
Hranklicil. 

Linker  Ventrikel. 

Rechter  Ventrikel, 

Lciclilgiadige  Myocardilis, 

B 

g 

tj 

3 

13 
V 
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Q 

Querdurchm.  d.  Vent.-]Ichli 

Längsdurchm.  d.Vent  -Höhle 

Ostium  arteriosum  sinistrum 

Ostium  venosum  sinistrum. 

Dickedurcbm.  d.  Wandung.  ] 

Querdurchm.  d.  Vent.-Hühle.l 
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'Ostium  arteriosum  dextrum. 

Ostium  venosum  dextrum. 

Miini>,  52  J. 
Bruiichitis, 
Moib.Brig- 
lliii  im  Ue- 
brrgiing  ins 
II.  Slad. 

10 

60 

80 

80 

105 

5 

70 

80 

80 

114 

Feltschlchle  auf  dem  Herzen  etwa.') 
geschwunden,  ganz  kleine  punktför- 
mige Ecchyniosen  des  Pericardium. 
Ilerziuu.'ikel  blassrotli ,  niürb ,  seine 
Priniitivbündel  zeigen  geringgradige 
lellige  Degeneration. 

Weib, 
29  Jahre. 

AI /^vK  HC 
iliUl  Ullb 

Addisoiiii 
Fibroide 
Degeneral. 
der 
Lymph- 
drüsen. 
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35 
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60 

07 
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40 
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ÜO 

90 

Ilydroperikard.,  ödematöse  Scliwel- 
lung  des  Perikardium  und  der  Felt- 
schichte  an  der  Obei fläche  des  Her- 
zens, ebenso  der  Muskel  desselben 
serüs  durehtriinkl  und  äusserst  blass, 
starr  u.  brüchig,  in  seinen  Priniitivbün- 
deln  ist  die  Qnerslreil'ung  nicht  mehr 
siehtb.  u.  etwas  l'einkörn.  Infiltration. 

Weib, 
25  Jahre. 
Typhus, 
FaserslolT- 
Ihronibcn 
im  linken 
Veniriki'l. 

9 

GO 

75 

04 

110 

3 

40 

70 

70 

120 

rartielle  MyocanUlis. 

Unbedeutende  Fettschichle  auf 
dem  Herzen.  Im  linken  Ventrikel  sind 
sänimliiehe  Muskelbalken  besonders 
an  der  Spitze  und  bis  lur  Basis  hinauf- 
reichend niit  weissgeiben,  derben  ad- 
härenlen  Faserslülfthromben  ausge- 
lüllt.  Klappen  normal.  Der  Muskel  des 
Herzens  blassrotli,  ziemlich  derb,  nur 
die  unmittelbar  unter  dem  Endokar- 
diuni  gelegene  Schichte  desselben  zeigt 
in  dem  Muskelprimilivbündel,  leine  in 
Es.nigsäure  lösl.  Moleküle  eingelagert. 

Weib, 
IG  Jahre. 

Typhus 
42  Tage 

krank. 
Milzkeile. 

10 

50 

60 

60 

100 

3 

40 

55 

70 

110 

Herz  an  seiner  überilächc  ohne  be- 
sondere Veränderung,  ebenso  seine 
Klappen  normal.  Im  rechten  Herzen 
ein  verfilzles  Leichengerinnsel  und  inj 
linken  Herzen  an  der  Spitze  ein  wall- 
nussgrosser,  weisser,  geschichteter  Fa- 
serstüirplropf.  Der  Muskel  des  Herzens 
zeigt  an  seiner  Endukardialschichte  in 
beiden  Ventrikeln  leinkörnige,  in  Essig- 
säure lösliehe  molekuläro  Einlagerung 
und  vor/.üglieh  in  den  dem  Pliople 
zunächst  liegenden  Priniilivbündcln. 
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1  Linker  Ventrikel. 

Rcclitor  Ventrikel 

Aller, 
Gesclileclil, 
Krankheit. 

Dickedurchm.  d.  Wandung.  1 

iQuerdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

Längsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

Ostium  arteriosum  sinistrum. 

Ostium  venosum  sinistrum. 

joickedurchm.  d.  Wandung.  1 

Querdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

Längsdurchm.  d.Vent.-Höhl. 

Ostium  arteriosum  dextrum.' 

|Ostium  venosum  dextrum. 

Partielle  Myocarditis, 

Mann, 
21  Jahre, 

Typhus 
19  Tage 

krank. 

12 

55 

83 

65 

100 

3 

52 

75 

75 

120 

Subperikardiale  Feltschichle  etwas 
verringert.  Geringe  Abscheidung  eines 
lockeren  Faserstoffes  in  den  Herzhöh- 
len ;  dieselben  nieislens  durch  flüssiges 
Blut  ausgeiülll,  leichte  Imbibition  des 
Endokardium.  Klappen  normal,  Klap- 
pensehnen  verdickt  und  ebenso  die 
Spitze  der  Papiliarmuskeln  sehnig  um- 
gewandelt. Muskel  mürb,  unter  dem 
Mdiröskope  betraciilet  findet  sich  in 
den  Primitivbündeln  iheils  ganz  deut- 
liche, bis  zur  Aulhebung  der  Quer- 
streifung  gehende,  theils geringgradige, 
theils  gar  Iceine  leinkörnige  Einlager- 
ung., Dagegen  ist  in  den  l-'apillarmus- 
keln  der  Bikuspidalis  eine  hochgra- 
dige, feinkörnige  Infiltration  in  den 
Primitivbündeln. 

Peri-Myocarditis. 

Weib, 
20  Jahre. 

Krankheit : 

Mihatuber- 

kulosis  der 
Lunge  in 

Folge  pleu- 
ritischen 

Exudutes. 

Cor  villo- 
sum,  Fa- 
serstoff- 

pfröpfe  im 

rechten 
Ventrikel. 

Ii 

40 

65 

55 

85 

5 

40 

60 

62 

llü 

Stark  hämorrhagischer  Erguss  im 
Herzbeutel,  leichtes  cor  villosum,  Mi- 
liartuberkel auf  dem  Pericardium. 

Muskel  an  der  Oberfläche  des  Her- 
zens zeigt  hochgradige  feinkörnige 
Einlagerung,  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure löst  sich  dieselbe  und  es  bleiben 
nur  einige  Fetllröpfchen  zurück,  wäh- 
rend die  vorher  verdeckten  Sarko- 
lemmkerne  zum  Vorschein  kommen. 
Die  tiefer  liegenden  Muskelschichten 
der  Wandung,  sowie  Septuni  etc.  zei- 
gen die  beschriebene  Einlagerung, 
nur  geringeren  Grades.  (II.  Grad.) 

Im  rechten  Ventrikel  befinden  sieb 
zwischen  den  areolären  Zwischen- 
räumen, welche  von  den  Muskelbal- 
ken gebildet  werden  ,  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  von  Faserstofl'pfröpfen. 

149 


Kcschlccht, 

Aller, 
Krankheit. 

Linker  Ventrikel.  1 

[lechtcr  Ventrikel.] 

Peri-Myocardilis. 

Dickedurchm.  d.  Wandung. 

Querdurchm.  d.  Vent.-Hühle. 

Lüngsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

Ostium  arteriosum  sinistrum 

Ostium  venosum  sinistrum.  ] 

Dickedurchm.  d.  Wandung. 

Querdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 
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Ostium  arteriosum  dextrum. 

Ostium  venosum  dextrum. 

Mann 
45  Jahre, 

Morbus 

Brighlii 
III.  Grades. 
Uraeniie, 
Faserslol- 
fige  Peri- 

carditis. 

12 

55 

75 

73 

100 

4 

62 

85 

80 

i2d 

Das  ganze  Pcricardium  belegt  mit 
einer  Irischen  gallertigen,  weissgelb- 
lichen  FascrstoH'schichte,  die  stellen- 
weise florähnlich  dünn,  an  manchen 
Stellen,  namentlich  längs  der  Gel'ässo 
etwas  warzig  und  dicker  ist. 

Muskel  ziemlich  blass  und  brüchig. 
Stark  wässerig  durchtränkles  Coagu- 
lum  in  den  Höhlen.  Klappen  normal. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt, dass  das  Exsudat  Faserstoff  ohne 
Eiterkörper  ist.  —  Die    unter  dem 
Exsudate  gelegene  Muskclschichte  zeigt 
bis  in  die  Tiefe  von  mehreren  mllm. 
äusserst  feinkörnige  Einlagerung. 

Im  rechten  Ventrikel  zwei  erbsen- 
grosso  gelbliche  Stellen,  die  unter  dem 
Mikroskope     vollkommene  Fettuni- 
wandlung  der  Primitivbündel  zeigen. 

Mann 
44  Jahre, 
Doppelsei- 
tige Pleu- 
ritis, Ilcrz- 
briilelver- 
vvachsung. 
Alhernnia- 

tosc  der 
aufsteigen- 
den Aorta 

11 

52 

75 

80 

HO 

3 

52 

62 

90 

132 

Fetlschichle    des    Herzens  etwas 
vermehrt.    Der  Herzbeutel  ist  zwar 
im  ganzen  Umfange  mit  dem  Herzen 
verwachsen,   jedoch    noch  ziemlich 
leicht  abzulösen. 

Zwischen  beiden  Pcricardialblältern 
liegt    ein  ungefähr  5    mllm.  dickes 
Fasersloffexsudat    von  speckartiger 
Consistenz.    Gel'ässe  des  Herzens  nur 
in  unmittelbarer  Nähe  ihrer  Abgangs- 
slelle athrromalös  gefleckt.  Schwie- 
lige Verdickung  am  Inserlionsring  der 
Bikuspidalis.    Der  Herzmuskel  zeigt 
gelbst  an  der  oberflächlichsten  Schichte 
fast  keine  Veränderung,  nur  in  äus- 
serst  wenig  Primilivbündeln  findet 
sich  feinkörnige,  fettige  Einlagerung. 
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Linker  Venli'ikel 


Rechter  Ventrikel 


I'ci'i-Myocardilis. 


35 


57 


Ü2 


65 


40  52 


70 


100 


Im  FIcrzbi'iili  1  ini  hrerc  Uiizcii  ci- 
Icrigc  Flüssigki'il ,  l'^isursloilhcsclilag 
auf  dun  citiiimlcr  zii(;c\vciicli;lüii  Fla- 
clicTi  des  serüscii  Ut  bLTzii^rts. 

Fi'lliiberzujT  dus  Hurzüiis  etwas  vcr- 
riiindtTt.  Der  Hcrziiiiiski'l  an  der  oberen 
Schiihlc  vullsliindig  Tellig  degonerirt, 
in  den  liel'erti  Scliiebleii  niinrnl  diu 
Feltenlartiing  allniählig  ab. 


15  40  60 


70 


80 


lü 


40 


50  80 


130 


Der  Herzbculel  im  ganzen  UmCange 
durch  niebr  oder  weniger  stralles 
Bindcgcwebu  iiiil  dem  Ilerzi'n  ver- 
wacliscn.  IVaeh  Abziehen  desselben 
sieht  man  den  ganzen  reelili'n  Ven- 
trikel von  einer  Fellsehiehle  l)edecki, 
deren  Dicke  2 — 6  Jlllm.  belragi.  Der 
linke  Ventrikel  mit  einer  ziemlieh 
reichen  Fellsehiclile  bedetkl,  ileren 
Dicke  an  der  Spitze  lOmllm.  bdiägt, 
jedoch  ist  noch  an  mehreren  Sldlen 
die  Mnskularis-Wandnng  des  llerarns 
sichtbar. 

Muskel  schrnu'zig,  braunroth,  welk. 
Coronararterien  alheromalös.  Nodiili 
Arantii  der  Aorlaklappen  haben  die 
Grösse  einer  Erbse,  Klappen  selbst 
rigid.  Die  Papillarmuskeln  der  Bicus- 
pidalis  verdickt,  ihre  Sehnenläden 
unter  einander  verklebt  und  verkürzt, 
das  ganze  Oslinm  stenosirt.  Beide 
YorhöTc  beträchtlich  erweitert. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigt  der 
Muskel  massige  Einlagerung  von  F"ell- 
tröpfen  und  zwar  gleicliinässig  in 
allen  Ventrikeln,  seine  Oi'Cf'ascrung 
ist  deutlich. 
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Geschlecht, 
Aller, 


Pe-riMyocardiiis. 


Der  Ilerzbciilci  im  ganzen  Umfange 
lest  mit  dem  Herzen  verwachsen. 
Fcltschichte  des  Herzens  vermindert. 
Herzmuskel  rüllilich  gelb,  sehr  vcr- 
welttl  und  ziemlich  niürb.  Bei  der 
mikrosiiopischcn  Unttrsiichung  ergibt 
sich  ,  dass  bei  den  meisten  Primitiv- 
bündeln  die  Qucrstreilung  nicht  mehr 
sichtbar,  daliir  aber  Fett-  nnd  Pig- 
mcnlkörnehcn  eingelagert  sind.  Bei 
den  am  Porduirdium  liegenden  Mus- 
kelprimilivbündeln  sind  die  Fellkörn- 
chen etwas  grösser. 


Mann, 
20  Jahre, 
Chronische 
'l'uberku- 
losis  der 
Lungen. 

Ilcrz- 
beutelvcr- 
wachsung 


Mann, 
37  Jiihro, 

Pleuritis, 
abgesack- 
tes Exudat. 

Hiimorr- 
hiigisches 
Exudat  aal 
dem  Herz- 
beutel. 


Herz  von  gehöriger  Grösse.  Felt- 
schichlc  an  der  Basis  10  mllm.,  an 
der  Spitze  5  mllm.  —  Der  Muskel 
zeigt  an  der  dem  Perikardium  zu- 
nächst liegenden  Schichte  undeutliche 
Qucrstreilung  und  stellenweise  Ein- 
lagerung von  in  Essigräure  löslichen, 
grauen  Molekülen.  An  den  übrigen 
Stellen  zeigt  er  last  keine  Veränder- 
ung. 

*)  1  mim.  Fettschiehtc. 


Herzbeutel  nach  innen  stellenweise 
mit  dem  Perikardium  verwachsen. 
Fetlschithle  vermindert.  Der  Muskel 
des  Herzens  sehr  mürb,  iärbt  sich  auf 
dem  Durchschnitte  dunkelrolh.  Unter 
dem  Mikro.skopc  zeigen  die  Primiliv- 
bündel  des  ganzen  Muskels  Icinkür- 
nige  in  Essigsäure  lösliche  Einlager- 
ung, undeutliche  Qncrslreifung  und 
wenig  Sarkolemmkerne. 
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Gesell  Icclil, 

III»» 
Aller, 

Kiankhcil. 

Linker  Ventrikel 

Rechter  Ventrikel 

reri-Myoranlilis. 

1  Dickedurclim.  d.  Wandung. 

1  Querdurclim.  d.  Venl.-Hölile. 

!  Liingsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

1  Ostium  arteriosmn  sinistrum. 

Ostium  venosum  sinistrum. 
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Ostium  arteriosum  de.xtrui^ 

Ostium  venosum  dextrum. 

Mann, 
.15  Jiilire. 
ViTcilor- 
iing  am 
Ilalsr, 
Hydrops, 
Hydrollio- 
nix, 
Ascites 
l'cricardi- 

tis  im 
Aiisj;aiigf. 

12 

6ü 

90 

(iO 

100 

72 

116 

Anf  dem  l'erikiirdiiim  befinden  sieh 
sowohl  auf  den  Norliöleu  als  anl  den 
Ventrikeln  nadelkopi-  bis  iinsengrossc 
weisse  warzige  Aiillageriiiigcn  ,  wel- 
che nieislens  in  Gruppen  beisainmen- 
stelien  und  deutlich  auch  die  Ilerz- 
übrrlliichc  rauh  und  uneben  machen. 
Ihnen  entsprechend  finden  sieb  auch 
im  Herzbeutel  derartige  Aullagerungen. 

Muskel  des  Herzens  scblalT,  zienil. 
iniirb,  hellrolh.  Die  mikroskop.  Unlcr- 
snehung  ergibt,  dass  die  beschriebenen 
Aullagerg.  aus  Fascrsloll  bestehen  und 
dass  der  unter  denselben  befindl.  Herz- 
muskel in  der  Tide  von  1 — 2  mini, 
slellenw.  leinkörn.  Infill.,  slellw.  schon 
fett.  Degenr.  zeigt  n.  dabei  die  Qiicr- 
streifg.  zicinl.  undeullich  Ist.  Der  Muskel 
im  übrig.  Herzen  zeigt  keine  Veränderg. 

Mann, 
27  .lalire, 
Morbus 
Addisonii. 
Tiibcrkiilo- 
sis  der 
Lunpon 

und 
Neben- 
nieren. 

12 

3;) 

60 

t)5 

90 

7 

35 

50 

80 

100 

Der  Herzbeutel  im  ganzen  Umfange 
lest  mit  dem  Herzen  durch  altes  Bin- 
degewebe verwachsen.  Gelasse  auf 
der  Oberfläche  des  Herzens  geschlan- 
gelt. Höhlen  leer;  Muskel  diinkelroth, 
derb;  seine  Primilivbiindel  sind  .schmal 
und  enthalten  grosse  Sarkoleininköriier 
und  viel  in  Essigsäure  unlösliche, 
gelbe  Pigmenlkürnchen.  Das  Verhallen 
des  Muskels  ist  an  allen  Siellcu,  so- 
wohl unter  dem  Perikardinm,  als 
tiefer,  dasselbe. 

Mann,  55  J. 
Ilypcrlro- 
phica  cor- 
dis, Ascites 
Ocdein  der 
Unlcrglic- 
der, 
Struma. 

15 

80 

95 

80 

100 

t; 
o 

100 

140 

Endocarditis,  Klappenfehler,  Myocard. 

In  beiden  Ventrikeln  flüssiges  Blut. 
Tricuspid.  gelbl.,  leicht  verdickt,  Higi- 
dität  der  Aortaklappen,  knöcherne  Her- 
vorrag, an  der  Unterflächc  der  Senii- 
lunarklappen.  Sehnige  Umwandl.  der 
Papillarmuskcln ;  Muskel  dunkclrolh  u. 
zeigt  unter  dem  Mikroskope  geringgra- 
dige leinkörnige  £inlagerung. 
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Grschlcclit, 

Aller, 
Krankhcil. 

jinkcr  Ventrikel. 

{echter  Ventrikel.; 

I7tt  j1  n«>i  Kjl  tl  IC  Itlüiiiiiiiiiphlor. 

E/llüOCiirdlllS )  i\idji[itiiitmti  f 

Myocarditis. 

Dickedurclnn.  d.  Wandung. 

03 

:o 

's 
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•d 
C 

Im 

3 
■3 
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Längsdurchm.  d.  Vent.-IIöhle. 

Ostium  arteriosum  sinistrum 

Ostium  venosum  sinistrum. 

Dickedurchm.  d.  Wandung. 

Querdurchm.  d.  Vent.-Höhle.l 

Liingsdurchm.  d.  Vent.-IIühle. 

Ostium  arteriosum  dextrum. 

jOstium  venosum  dextrum. 

Wiib, 
(iO  Jiihro. 
Tiibcriii- 
lösc  Pncii- 

iiionic. 

15 

45 

75 

70 

92 

2 

52 

60 

75 

115 

Fctlsthichlc  dos  Herzens  etwas  ver- 
mehrt,  an  flcr  Spitze  6  inlni.  dick. 
Schwielige  Verdickung  am  ircicn  liando 
der  Bikuspidalis  und  Trikuspidalis. 
Muskel  ohne  makroskopische  Veiiiii- 
derung;  dagegen  linden  sich  bei  der 

(kiilrrnetf nniQrlif'n   RrtmchluntT    in  den 

Primitivbündeln  Fetltröpl'ehcn  einge- 
lagert, namentlich  im  linken  Ventiikcl. 

Gelasse  des  Herzens  leicht  alhcro- 
matös. 

')  3  mim.  davon  betrug  die  Fctl- 
schichte. 

Weib, 
38  JHhrc. 
Cirrhosis 

hcpalis, 
Jlilztiiiiior, 

Ascites. 

10 

30 

62 

65 

90 

3 

30 

52 

6ü 

105 

Herz  atrophisch,  Gelasse  an  der 
Oberfläche  geschlangelt.  Die  Fell- 
schichte  bclrägl  in  ihrer  grösslen  Dicke 
10  nilm.  Leichte  Alheroiiiflccken  an 
der  Aorla.  Das  ganze  Endokard;uni 
und  namentlich  das  des  linken  Ven- 
trikels getrübt,  einzelne  gelbe  Flecken 
in  der  Endokardialfläche  des  Mus- 
kels, der  etwas  in's  Grünliche  spielt 
und  ziemlich  mürbe  ist. 

Untersucht  man  die  erwähnten  gel- 
ben Flecken  des  Muskels  millelsl  des 
Mikrofkopes,  so  sieht  man  die  iMuskcl- 
primitivbündel  in  sehr  hohem  Grade 
i'etiig  degenerirt,  ihre  Sarkolenimschci- 
den  sind  nur  mehr  mit  kleinen  Felt- 
Iröpfchen  angelüllt.  Das  Endokardium 
oberhalb  dieser  so  aulFallend  degene- 
rirlen  Stellen,  welche  ungel'ähr  5  nilm. 
lief  greifen,  zeigt  l'olgcnde  Beschatl'en- 
heit:  Seine  elastischen  Fasern  sind  aus- 
cinandergedrängt  und  bilden  so  einNelz , 
zwischen  dessen  Maschen  Fctltröpl- 
chen,  die  olt  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reichen, eingelagert  sind.  In  d.  übrigen 
Muskelgewebe  sind  zahlreiche  gelbe 
Moleküle  eingelagert  u.  zwischen  den- 
selben interstitielle  Fetllröpl'chen. 
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Linker  Veiitiikol,  Rccliter  Vciilrikel 


a  I  s 


lü  50  7Ü  00 


90 


50 


Uöi'Jü'l  10 


Eiidocanliiis ,  Klapiiüiirclilur , 
Alpcarililis. 


Iiiihibiliun  des  Eiidokiirdiiini.  Lciclilu 
Vtrilii kling  längs  der  (Ji'lassc.  An  der 
Unlerdäülic  der  Aorliiklii|i[ieii  siizl  ein 
dünner  Slrellen  l'eiiier  (jniiiiiliitioiien 
Hill'.  Bikiispidalis  iiiiineiillicli  am  in- 
nern  Ziplel  knorpl  g  vcrdiekl.  Muskel 
dunkeliolli,  niiirl).  Unter  dem  M  kro- 
scopc  zeigen  die  Mii.-kelpriniilivbiindel 
uiuieiillielie  Oiierslreiriing  und  hegiii- 
neiiile  inolekiiliire  EiiilaKeniii!;. 


15 


5Ü65 


70 


95 


50 


60  80 


115 


llerzsliirk  in.  Kell  belegl.  Die  Seliielilu 
dess.  an  d.  Basis  15  inliii.  diek.  Das  Feit 
in  d.  Miiskehvaiid.  d.  reclilen  Vei.lnkels 
lie!  liiiiein;;c\vnclierl  ii.  dadiireli d.  Mus- 
kel iiiil  gelben  Siri  ileii  verseilen.  Unter 
dein  Eiidokardialiiberz.  d.  linken  l'apil- 
lannu^k.d.  Bikuspidalis  befindet  sieli  an 
s.  Ursprünge  eine  über  crbsengrosse, 
iingetälir  1  iiilin.  dicke  Feltansainiiil. 
Insiiirieicnz  d.  Aortaklappen  durch  Ver- 
sah inelz.  zweier  der  selb.  —  Muskel  dun- 
kelrolb  »lutreicli,  niürb.  Seine  Triinitiv- 
bündel  cnib.  vermehrte Piginenlkoni. u. 
in  einzelnen  finden  sich,  sowie  auch 
interstitiell.  Fetltröpl'chen  eingelagert. 


Mann,  25  J 
Endoear- 
dilis,  mor- 
bus Brigh- 
lii. 


Iii 


95 


70 


100 


ÜO  75 


70 


110 


Trübung  des  Perikardiiim.  Ziemlich 
viel  Fett  au!  dem  Herzen.  Papillarseh- 
ncn  der  Bicuspidalis  und  ihr  innerer 
Ziplel  verdickt  aber  insiifTicient.  Die 
Aorta  eng  aber  elastisch.  Von  dcnSenii- 
lunarklappen  derselben  zeigt  die  innere 
am  freien  Rande  weisslichc  lange  Ve- 
getalinncn,  die  äussere,  wo  sie  an  ders. 
oben  anstüsst,  Verdick,  durch  Aullager. 
u.  gerade  oberhalb  d.  Inscrlionsringes 
sieht  man  ein  groscbeiigr.  Geschwür  im 
Endükardiiim  d.  linken  Ventrikels,  dem 
Diirehbriiehe  in  d.  linken  Voihol  nahe. 
Dieses  Geschwür  ist  m.  scliwarz.  Blulü 
belegt  a.  zeigt  am  Grunde  n.  an  d.  Bän- 
dern warzige  Ve;;etalioncn. 

D.  Herzmuskel  zeigt  sowohl  niakro.'k. 
als  mikrosk.  keine  Veränderung. 


4 
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Linker  Vi-iilrikel.  Rechter  Vciilrikcl 


& 
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22  60  75 
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70 


80 
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Eiiilociuditis,  Klapiiciil'elilcr, 
Myocanlilis. 


60 


30 


8  55'70  75 


100 


FcÜsciiich'e  d.  Ultzimis  lasl  vollsiiimi. 
gcsiliwiindcn.  Milircro  klcinero  und 
grössire  Ecclijiiiosen  im  l'fiikaidiiiiii  u. 
Endüluirdium.  Der  reclUuVcnlnkcl  nocli 
hypiTlropliisch.  Die  mitllcrc  ii.  ictlilsfi- 
ligu  Scmiliinarklappe  d.  Aorla  d.  Art  ver- 
ändert, dass  die  leUtcrc  ein  Aneurysma 
darstellt,  an  ersterer  ein  solches  geris- 
sen ist    Die  übrigen  Klappen  normal. 

Muskel  d.  Herzens  mürb  u.  vollkom- 
men l'ellig  degeuerirl,  Wie  sieh  aus 
der  niikroskop.  Unicrsiiehung  ergibt. 

Sehr  zahlreiche  Eechymosen  aul  d. 
Oberfl.  d.  Herzens.  Fellsehiclile  dess. 
last  vollst,  gesehwunden.  An  d.  15asis 
d.  linken  Venirdtels  eine  kleine  zolligc 
Auflagerung.  Sämmtl.  Sehnen  in  eine 
Masse  verschmolzen  n.  dadurch  d.  Ein- 
gang in  d.  linken  Ventrikel  so  eng,  dass 
kaum  lin  Finger  bindurchgelülirt  wer- 
den kann.  Trieuspidalis  nnbed.  verdickt. 
Die  übr.  Klappen  normal.  Muskel  rülhl. 
gelb, sehr  mürb,  im  rechten  Venlr.  zeigt 
er  gelbe  punktlörm. Fleckung,  namcnll. 
im  Conus  arteriosus  pulmonalis.  Die 
mikrosk.  Unters,  erweist  <l.  Muski  1  d. 
Herzens  in  hohem  Urade  fettig  degener. 
u.  namentl.im  linken  Vorhole,  d.  Sarko- 
lemmseheid.  sind  gelullt  m.  leinen  Fett- 
tropl.  In  d.Geläss.  eben!.  Felttr.  abgel. 


Manu 
52  Jahre. 
Arterielle 
Pyaemie. 
Eiidüiardi- 
tis,  Herz- 
seh wiele. 


12 


60  80 


60 


100 


4  57 


65  70 


110 


Auflager.  In  d.  Sennlunarklappen  d. 
Aorta.  An  d.  Spitze  d.  Herzens  eine  3  ctm. 
lauge  Schwiele,  d.  Waudg.  d.  Ventr.  da- 
selbst sehr  verdünnt.  DerMuskel  d.  Her- 
zens zeigt  ni.  Ausnah  nie  d.an  d.Sch  wiele 
belindl.  Parthie  keine  makro-  oder  mi- 
kroskop.Veriind.  Ind. Schwiele  bei. sich 
d.  interstitielle  u.  liings  d.  Gel'ässe  abge- 
lagerte Bindegewebe  bedeul.  vermehrt, 
dagegen  d.  Musk.  an  diesen  Stellen  atro- 
phirl.  Seine  Sarkolenunscheideu  fast 
leer, nirgends  aber  molekul.  Massen  in  d. 
l'riiuitivbünd.  vorh.  (Blosse  Atrophie.) 
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(Jcstlilci'lil, 

Alter, 
Kniiiklii'il. 

Linker  Ventrikel. 

Rechter  Ventrikel. 

Ellilociirdilis  •  KlHinirnlrlilpr. 
illyocardilis. 

jDickedurchm.  d.  Wandung. 

IQuerdurchm.  d.  Ventrikelh. 
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•Ö 

5 

■Ö 

cn 
bo 
a 
'■a 

Ostium  arteriosum  sinistrum 

Ostium  venosum  sinistrum 

Dickedurchm.  d.  Wandung. 

iQuerdurchm.  d.  Ventrikel! 

iLängsdurchm.  d.  Ventrikel 

Ostium  arteriosum  dextrum 

jOstium  venosum  dextrum 

Mnnii 
37  Jahre. 
IWiliar- 
liibcrcu- 

losis. 

Vi 

70 

70 

67 

105 

5 

60 

67 

80 

125 

Herz  ohne  besondere  äussere  Ver- 
änderun};,  ziemlich  viel  Feit  auf  sei- 
ner  Oberllyche.  llalincnkainiriarlige 
Aullageruiig  auf  der  Biciispidaiis  von 
siniklur-  und  lexlurlosein  FascrslolFe 
gebildet. 

Muskel    des  Herzens  dunkelrolh, 
schlall',  derb  und  ohne  Veränderung. 

Mann 
28  Jahre. 
Tiibürkiilo- 
sis,  l'iieu- 
niülliorax. 

12 

52 

75 

CO 

05 

5 

60 

62 

70 

110 

Endocarditis,  Myorarditis. 

Verinehrles  Serum  im  Herzbeutel. 
Das  Endükardium  weiss  getrübt,  Seh- 
nen elwas  verdickt,  die  zunächst  detn 
Endükardium  gelegene  Muskelsehichle 
zeigt  feinkörnige,  in  Essigsäure  lös- 
liche Einlagerung. 

Mann 
50  Jahre. 
Chroni- 
sches Fnss- 
fjeschwür  ^ 
Tod  durch 
Erschöpf- 
ung. 

13 

45 

75 

OO 

HO 

5 

50 

80 

80 

120 

Ziemlich  viel  subpcrikardiaics  Feit. 
Leichte  Auflagerung  auf  den  Aorla- 
klappen,  ziemlich  lest  adhärente  Ge- 
rinnsel im  linken  Vorhofe. 

Der  Muskel  des  Herzens  ziemlich 
niürb.  Seine  Primilivbiindel  zeigen  Ver- 
mehrung der  Pigmenlkörner  und  Ein- 
lagerungen von  äusserst  feinen  Kör- 
nern, die  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
verschwinden. 

Mann 
49  Jahre. 
Apoplexia 

cercbri. 

l'otalor. 

6 

70 

70 

72 

100 
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65 

62 

82 

120 

FeJtdegeueraliüii  des  Herzens  ohne 
vorausgegangene  parenchymatöse 
Eutzüniliing. 

Zahlreiche  gelbe  Flecken  in  der 
Endokardialfläche  des  rechten  Ventri- 
kels, von  hochgradiger  partieller  Fett- 
dcgcneralion  des  Muskels  herrührend. 
Papiilarmuskel  der  Bicuspidalis  sehr 
zugespitzt  und  geschrunipit. 

In  den  meisten  Muskelprimilivbün- 
doln  sind  einzelne  F'etitröpfchcn  perl- 
schnurartig hinter  einander  gelagert 
unter  dem  Mikroskope  zu  sehen. 
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eeschleclil, 

Altai* 

Allel  ( 
Krankheit. 

Linker  Vcutrikol. 

llechler  Ventrikel.! 

Alliei'omalose  ili'i-  Kraiizarlerieii. 
Fellilcgciieialioii  dtis  Herzens  oliue 
vorausgegangene  parendiyaialöse 
lintzündung. 

Dickedurchm.  d.  Wandung.  ( 

Querdurchm.  d.  Vent.-Hohle.  1 

Längsdurchm.  d.  Vent.-Höhle.] 

Oätium  arteriosum  sinistrum.] 

Ostium  venosum  sinistrum. 

joickedurchra.  d.  Wandung.  | 

Querdurchm.  d.  Vent. -Höhle. 

jLängsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

jOstium  arteriosum  dextrum. 

Ostium  venosum  dextrum. 

Weib, 
68  Jalire. 
Gan- 
graena 
senilis. 
Fetliierz 

9 

45 

70 

85 

90 

* 

50 

02 

90 

110 

Herz  sehr  reichlich  mit  Fett  bedeckt. 

*)  üie  Wandung  des  rechten  Ventri- 
kels besteht  aus  einer  1—2  nilni.  dicken 
Muskelschichte  und  einer  9 — 12  nilni. 
dicken  Fetlschichte.  Die  Dicke  d.  Fett- 
schichie  betrügt  15  nilm.  an  d.  Basis  u. 
12  mini,  an  d. Spitze  d.  linken  Venlr.  Im 
linken  Vorhole  ist  das  subperikardiale 
Feit  an  mehr.  Stellen  durch  Wucherung 
bis  last  an  d.  Endokardium  gedrungen, 
u.  die  Höhle  d.  bezeichneten  Atrium  ist 
last  ganz  von  einem  kanalisirten  Gerinn- 
sel, welches  in  seinem  Innern  schon  mo- 
lekulär  zerfallen  ist,  ausgefüllt.  Untir 
dem  Mikrosk.  sieht  man  in  den  übrigen 
Stellen  d.  Her/-,  sehr  viel  interstitielles 
Fett  zw.  die  Muskelprimitivb.  eingelag. 

Mann,5G  J. 
Tod  du  roll 
Sturz  auf 
d.  Schädel. 

Potator. 
Fettleibigk 

II 

45 

80 

02 

100 

5 

42 

05 

80 

130 

Die  Fetisch,  des  Herz,  dicker  als  norm. 
Klappen  ohne  alle  Vcränder.  Muskel  d. 
Herzens  dunkelroth,  mürb ,  u.  unter 
dem  Mikroskope  ervyeist  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  seiner  Primilivbünd.  Ein 
lagerung  von  Feltlropl'chen. 

Weib', 
02  Jahr. 

Feltdege- 
neration 
und 

Allieroina- 
lose  der 

Kranzarie- 
rien  des 
Herzens. 

2ü 

54 

85 

02 

80 

4 

45 

70 

72 

90 

Die  Vorhöfe  und  Höhlen  des  Her- 
zens ausgedehnt  durch  Crnor,  welcher 
massenhaft  in  denselben  lieg!.  Auf 
beiden  Venirdieln  finden  sich  äusser- 
lich  kreuzergrosse  Sehnenilecke.  Die 
subperikard.  FetUchichte  sehr  gering. 
Herzmuskel  ziemlich  mürb,  schmutzig, 
roll)  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitte 
mehrere  gelbe  Punkte,  und  in  seinen 
Primilivbündeln  finden  sich  zahlreiche 
Fettlrüpfchen  angesammelt.  Die  Aorla 
namenll.  im  Bereich  der  valsalvischen 
Taschen  atheromalösdegenerirl ;  ebenso 
die  beiden  Kranzarterien,  ihre  Wand, 
verdickt,  slarr  und  wie  knöchern  anzu- 
fühlen. Durch  d.  Verdickung  d.  Häule, 
namentl.  der  beid.  Innern  ist  das  Lumen 
der  Arterie  schon  l'/j  clm.  von  ihrem 
Ursprünge  an  so  eng,  dass  sie  für  eine 
gewöhnl.  Sonde  nicht  mehr  durchg.  ist. 
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Ges(lil((clil, 

Hier, 
Uranklivil 

Linker  Ventrikel. 

Reeliter  Ventrikel. 

Alli(>i'oiii:itosc  der  Kraiiziirterieii, 
FL'tl(l(t<>'i'iicriitioii  ilis  licr/pim  iiliiic 
voraiisgcj^iingciift  piiriiiulijnialösi' 
Eu(ziiudiiii{>'. 

jDickedurchui.  d.  Wandung.  | 

Querdurchin.  d.  Vent  -Höhle. 

[Längsdurchm  d.  Vent.-Höli 

lOstium  arteriosum  sinistrum. 

jostium  venosum  sinistrum. 

loickedurchm  d.  Wandung.  | 
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jLiingsdurchm.  d.  Vent.-Höhle.| 

lOstium  arteriosum  de.xlrum. 

jostium  venosum  de.xtrum. 

Mit  IUI, 
54  Jahre. 
Ilyperlro- 
[jliin 

lordis. 
Allieroma- 
lüse  der 

Kiiinz- 
ai'lerien, 

Kicren- 

sleine. 

15 

80 

100 

80 

95 

G 

GO 

70 

90 

135 

Belrächllithe  Fellsehithle  auf  dem 
Herzen.  Die  Aorlaklappen  zeigen  aus- 
ser ganz  leieliler  Fleekuiig  keine  Ver- 
änderung, dagegen  sijid  die  beiden 
Kranzarterien  alliernialö.s  degenerirt,  so 
dass  durch  die  Verdickung  ihrer  Wände 
ihr  Lumen  so  geschwunden  ist,  dass 
es  kaum  nielir  liir  eine  gewülinliche 
Sonde  ungelähr  Vf.,  dm.  von  ihrem 
Ursprünge  weg  durchgängig  ist.  In 
der  ganzen  vorderen  Wandung  des 
recliten  Venirikels  sieht  man  unter  dem 
nicht  veränderten  Endokardiuni  gelbe 
Flecken,  die  mehrere  mim.  liel'  in  den 
Muskel  eingreifen.  An  diesen  Siellen 
zeigen  die  Äluskelprimilivbündel  hoch- 
gradige l'ellige  Degeneration,  ferner« 
zeigen  sie  im  übrigen  Herzen  Ansamm- 
lung von  ziemlich  vielen  Felllröplchen 
innerhalb  ihrer  Sarkolemmscheiden. 

Weil), 
02  Jahre, 
Anneiiiie. 

Chro- 

iiischi'S 
Oedeni  der 

Lunge. 

12 

50 

67 

70 

80 

G 

50 

GO 

80 
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Fasersloircoagulum  in  ziemlicher 
Menge  im  rechten  Vorhofe,  das  Fett 
unter  dem  Perikard,  üdernalüs  schlot- 
ternd. Gelässe  an  der  Oberfläche  ge- 
schlängelt. Herzmuskel  blass  u.  mürb, 
zeigt  unter  d.  Mikroskope  sehr  schmale 
Primilivbündel,  in  denen  viel  Pigment 
eingelagert  ist. 

Weib, 
64  Jahre. 
Ulerus- 
Urebs. 

10 

40 

60 

G5 

80 

4 

40 

50 

80 

100 

Herz  etwas  atrophisch.  Fett  auf  dem 
Herzen  theilweise  anfgezehrl.  In  den 

lUT.  •  rill- >-i1           it-i  1 1 1  «r  li>i  II  rl  u  1        /1 1 ^trpilv 

iVlusl(.6i  -  r riiniii VDuntieiii    uic  üjh 
niig  sehr  undeullich,  jedoch  i'asl  keine 
Einlngcrung. 
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l 

(iescilleclit, 

Aller, 
Krankheit. 

jiiker  Ventrikel.  Recht 

31'  Ventrikul.l 

Allicromalosi!  der  Krauzarlcripii, 
Fcllile«('iicraliüii  ilts  Herzens  oliiie 
voraiis|>'egaii»ene  jtaveiicliymalöse 
Eutziiiuluu»'. 
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Längsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 
pstium  arteriosum  dextrum. 

.Ostium  venosum  dextrum. 

Weili, 
57  Jiilirc, 
Tubetku- 
losis  des 
Pancreas 
und  der 
Lymph- 
drüsen, 
Icterus  d. 
Verslopl- 
ung  des 
Ductus 
choledo- 
chus. 

10  Söjci 

67  90  2  3 

3  50  75 

120 

Herz  atrophiscii,  Geliisse  an  der 
überlliiche  geschlängeil.  Die  beiden 
Kranzarlerien  des  Herzens  zeigen  be- 
irächlliche  alheromalüse  Degeneration 
in  ihrem  ganzen  Verlaule. 

Muskel  des  Herzens  selir  derb,  dun- 
kelgrünrolb.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigt  sich  das  inlerslilielle  Bindegewebe 
des  Muskels  vermehrt,  und  eine  Ein- 
lagerung von  den»  Hämaliu  sehr  ähn- 
lichen Gallenpignient  in  den  Muskel- 
Primilivbiindeln. 

Mann, 
25  Jahre, 
Typhus. 

lo  4?  b 

D  bU    y4    4  0 

0  60  70 

130 

llericn  oliiie  SlriiklurveräiKlernng. 

Herz  sehr  wenig  mit  Fett  belegt. 
Sein  Muskel  blass  und  blutleer,  sonst 
aber  ohne  Veränderung. 

Weib, 
22  Jalire, 
Typlius. 

10  45  6 

2  52  73  3  5 

0  50  70 

110 

Herz  lind  sein  Muskel  ohne  Ver- 
änderung,   nur  das  subpcriknrdiale 
Feit  etwas  geschwunden. 

Mann, 
20  Jahre, 

Typhus. 
Anaeniie. 

11  50  C 

5Go!  90  5 
1 

>ü  U0'g2 

13( 

Fettschichle  auf  dem  Herzen  ver- 
j  mindert,  Muskel  uormal. 

Weib,  20  J 
Typhus. 
Desquam- 

tnn  1 ! 

IIIUII  T  ^ 

Pneunioni 
Cyanose 
durch 
Blutstau- 
ung in  de 
Lunge. 

.12  40' 
r 

■2|g0  90  4 

10  70  72 
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Das  ganze  Herz   normal;  nur  isl 
das  rechte  Herz  etwas  vergriissert. 
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Gesclilei'lit, 

Alter, 
Kraiiklieit. 

Linker  Ventrikel. 

Rechter  Ventrikel. 

Herzen  ohne  Strukturveriliideriing. 

IDickedurchm.  d.  Wandung. 

Querdurchm.  d.  Vent.-Höhle.| 

Längsdurchm.  d.  Vent  -Höhle.: 

jOstium  arteriosum  sinistrum. 

Ostium  venosum  sinistrum. 

Dickedurchm.  d.  Wandung.  1 

iQuerdnrchm.  d.  Vent -Höhle. 

ILängsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

Ostium  arteriosum  de.xtrum. 

jostium  venosum  dextrum. 

M<inn, 
3ö  Jahre 
Chroni- 
sche Tu- 
berkulusis 

der 
Lungen. 

12 

35 

60 

70 

9ü 

4 

40 

49 

80 

1  15 

Das  Herz  atrophisch,  (ieläüse  der 
Oberiläche  geschlängelt.  Muskel  derb, 

h^^llrolli               nlini*  Vpriitirlprii llLT 

Mann, 
18  Jalire, 
Typhus. 

,1  r, 
40 

>)U 
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Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 

Weib, 
19  Jahre, 
Typhus. 
Puerpera. 
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Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 

Weib, 
22  Jahre, 
Typhus. 

II 
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7U 

70 
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Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 

Weib, 
21  Jahre, 
Typhus. 
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Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 

Mann, 
36  Jahre, 

\Jlll  Ulli' 

sehe  Tu- 
berkulosis 
der 
Lungen. 
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65 
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92 
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Das  Herz  zeigt  keine  l)esondere 
Veränderung. 

Weib, 
29  Jahre, 
Miliarlu- 
berculosis 
("aries  des 

Felsen- 
beins. Hy- 
drops, 

12 

34 

67 

62 

82 

5 
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60 

62 
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Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 
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(Jest'Iilcclil, 

Aller, 
Kraiikluül. 


Weib, 
29  Jahre, 
liiiptiir  dos 

Uterus. 


Linker  Vüiitrikcl.  Rechter  Ventrikel 


12 


Knabe, 
15  Jahre, 
Pyacmie. 
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50 


70 
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Mann, 
22  Jahre, 
Vcreiler- 
iing  des 
Kniegelen- 
kes. Oeso- 
phagusslc- 
nose. 


Mann, 
34  Jahre, 
l'yaeniie. 


Mann, 
48  Jahre, 
Acute  Mi- 
harlubcr- 

kulose. 
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60 


70 


60 


65 


90 


125 


120 


120 


llcrzcu  oliiic  Sliukliii'vcrüiidcruii}!;. 


Das  ITcrz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 


Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 


Fetlschichlo  auf  dem  Herzen  sehr 
vermindert. 


Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 


Das  Herz  zeigt  keine  besondere 
Veränderung. 


Mann, 
48  Jahre, 
Aneurys- 
ma der 
Aorta  in 
den  Larynx 
perlorirl. 


55 


75  90 


100 


45 


75 


80 
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Aneurysmen  der  Aorla. 

Herz  mit  einer  etwas  vermehrten 
Fellschichte  versehen.  Die  Kranzar- 
terien des  Herzens  ausser  einer  ganz 
leichten  Fleckung  an  ihrer  Ursprungs- 
Slelle  ganz  leicht  allieromatös  ge- 
fleckt, sonst  normal.  Im  Herzmuskel 
keine  Veränderung. 
*2  mim.  Fetlschichte. 


Stein,  Myocarditis.' 


11 
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Litikür 

Vontrikul. 

[leühler  Ventrikel. 

Gesolilcchl, 

Aller, 
Krankheit. 

Dickedurchm.  d.  Wandung.  | 
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Längsdurchm.  d.  Vent.-Höhle. 

Ostium  arteriosum  sinistrum.  1 

iostium  venosum  einistrum. 

joickedurchm.  d.  Wandung.  1 
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d 

t> 

1 
u 
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Längsdurchm.  d.  Vent-Hohh 

|Osti<un  arteriosum  dextrum. 

Ostium  venosum  dextrum. 

Aneurysmen  der  Aorlo. 

Mann, 
54  Jahre, 
Aneurys- 
ma der 
nul'aleigen- 
di'H  Aurta. 
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,  iflUSliCI    Uc£f    ricl  AcilB    UllUc     T  cl  Uli  * 

dening. 

Mann, 
G5  Jahre, 
Aneurys- 
ma der 
aulsieigen- 
den  Aorta. 
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rtnt*     llor'/  Ulli  elf  ol    vAifrl  linnPlllll/*ilP 
LfxjV    llur^lllUsIVUI    Zc'gl     u  Ilucu  lliciii. 

Qiierstreilung  und  hie  und  da  Feitan- 
sammlung in  seinen  Primilivbündcln 
(dem  Alter  des  Individuums  entspre- 
chend.) 

Mann, 
3G  Jahre, 
Aneurys- 
ma aorlae 
innerhalb 
des  Herz- 
beutels ge- 
borsten. 

15 

60 

85 

85 

90 
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Fellschichte  des  Herzens  etwas  ver- 
mehrt. Schwielige  Verdickung  am 
freien  Rande  der  zwei-  und  dreizipl- 
ligen  Klappe.  Ein  hühnerelgrosser 
sackförmiges  Aneurysma  oberhalb  des 
mittleren  Semilunarklappe  der  Aorta; 
dasselbe  mittelst  einer  linsengrossen 
OelTnung  geborsten. 

Anhang. 


Im  Ganzen  sammelte  ich  140  zur  Myocardilis  in  Beziehung 
siehende  Fälle  aus  der  Literatur.  Von  diesen  140  Fällen  sind  100 
Männer  und  40  Weiber.  Was  die  verschiedenen  Erkrankungs- 
arten betrifft,  so  Iheilen  sie  sich:  in 

20  Fälle  von  Iheilweiser  meistens  eiteriger 
Zerstörung  des  Muskels  nach  Pe- 
rikarditis , 


5 
26 

14 

24* 

14 


1 


von  Endo-Myokarditis, 

von  Abscessen  und  Geschwüren 
im  Herzmuskel, 

von  Schwelenbildung  im  Herz- 
muskel, 

von  partiellen,  wahren  Herzancu- 
rismen, 

von  Rupturen  des  septum  ven- 
triculorum, 
Fall  von  Ruptur  eines  Papillarmuskels 
der  Bicuspidalis, 
„   von  Ruptur  eines  Papillarmuskels 

der  Tricuspidalis, 
„    von  Ruptur  des  Rechten  Vorhofs, 


Männer : 

17 

Weiber: 

3 

Männer : 

2 

Weiber  5 

3 

Männer: 

18 

Weiber: 

8 

Männer: 

9 

Weiber : 

5 

Männer: 

18 

Weiber : 

6 

Männer : 

12 

Weiber : 

2 

Mann. 

Weib. 

Mann. 

*)  Löbl  linl  schon  In  seiner  1840  erschienenen  Dissertation  (de  Aneurys- 
male  cordis)  81  Falle  von  Herzaneurysmen  zusammengestellt,  daher  ich  nur 
die  Fälle  aufführe,  welche  nach  dem  Erscheinen  seiner  Dissertation  in  der 
Literatur  sich  vorfinden. 
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1  Fall  von  Coinmunikalioii  der  linken 
Herzkammer  mit  dem  rechten  Vor- 
hofe , 

1  von  Comitiunikatioji  des  rechten 
Herzohrs  mit  dem  rechten  Ven- 
trikel mittelst  einer  an  dem  An- 
hcflungspunkte  des  vorderen  Zi- 
pfels der  Tricuspidalis  befindlichen 
Oeffnung 

10  Fälle  von  Ruptur  des  linken  Ventrikels, 

4    „    von  Ruptur  des  rechten  Ventrikels, 

2  „    von  Feltdegeneration  durch  Myo- 

karditis 


Weib. 


Weib. 


Männer 
Weiber 
Männer 
Weiber 

Männer 


Männer: 
Weiber: 
Weib. 
Mann. 


7 
3 
1 

3. 


2 
1 


3    „    von  syphilitischer  Myokarditis, 

1  Fall  von  Gangraena  cordis  (?) 
1    „    von  Erweichung  des  Herzens, 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  kömmt  zwischen  dem  12lcn  —  30sten 
Lebensjahre,  die  zweitgrösste  Zahl  nach  dem  50slen  Jaiire,  die 
wenigsten  Fälle  sind  in  dem  SOsten  Jahre. 


Druck  von  E,  Stahl. 


